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A. Para la determinación del grado de aplicación del Protocolo de Estambul se utilizó 
la base de datos confeccionada en Epi info 7 y Excel 2010. 
Tabla N°1 Distribución de la muestra. Expedientes de personas privadas de libertad 
atendidas en la Clínica Médico Leffal de Calidonia. 2010 al 2013. 
DISTRIBUCIÓN DE 
LA MUESTRA 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Cumplen 	 con 	 los 
criterios 
143 23.75% 23.75% 
No Cumplen con los 
criterios 
459 76.25% 100% 
Total 602 - 100.00% 100.00% 
Gráfica N°1 Distribución de la muestra. Expedientes de personas privadas de 
libertad atendidas en la Clínica Médico Legal de Calidonia, 2010 al 2013. 
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Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de 
Calidonia. 
De los 602 expedientes de atención Médico Legal a las personas privadas de libertad 
en la Clínica Médico Legal de Calidonia, 143 de los expedientes cumplen con los 
criterios de inclusión, con denuncia de tortura o evaluados por lesiones traumáticas con 
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39 
signos de sospecha de tortura. (Archivados en la Clínica de Medicina Legal de 
Calidonia.); que el hecho se diera entre enero de 2010 a diciembre 2013 y que los 
expedientes estén completos; siendo estos los utilizados para el determinar la aplicación 
adecuada del Protocolo de Estambul. 459 no cumplían con los criterios de inclusión 
requeridos para la presente investigación, siendo estos los excluidos. 




Evaluados Porcentaje Porcentaje acumulado 
Sí 23 16.08% 16.08% 
No 120 83.92% 100.00% 
TOTAL 143 100.00% 100.00% 




Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de 
Calidonia. 
Un aspecto importante en la aplicación del Protocolo de Estambul, es la utilización del 
consentimiento informado, con el cual se le informó al evaluado todo lo que se realizarla 
en la evaluación médico legal, y en donde el evaluado indicará si estaba de acuerdo o no 
en la evaluación que se solicitó realizar. De los expedientes revisados, se usó el 
consentimiento informado en 23 de los casos, en 120 no se utilizó y o no aparece en el 
expediente. 
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Tabla N°3 Edad de las personas privadas de libertad evaluadas por lesiones 
ocasionadas por el custodio policial entre el 2010 al 2013. 
Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
15-19 68 47.55% 47.55% 
20-24 41 28.67 % 76.22 % 
25-29 22 15.38% 91.61% 
30-34 5 3.50% 95.10% 
35-39 2 1.40 % 96.50 % 
40-44 2 1.40 % 97.90 % 
45-49 2 1.40 % 99.30 % 
50-54 1 0.70% 100.00% 
TOTAL 143 100.00% 100.00% 
Gráfica N°3 Edad de las personas privadas de libertad evaluadas por lesiones 
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Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de 
Calidonia. 
La mayoría de los evaluados, estaban entre los 15 y 19 años, una población aun 
considerada menor de edad, correspondiendo a un 47.55% de la población total. El resto 
de los casos estaban entre edades de 20 a 54 años. 
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Tabla N°5 Se indica en el expediente que el evaluado es acompañado por un agente 
policial. 
EN COMPAÑIA DE AGENTE 
POLICIAL 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Sí 141 98.60% 98.60% 
No 2 1.40% 100.00% 
TOTAL 143 100.00% 100.00% 






Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de 
Calidonia. 
En los expedientes analizados se indicaban en 141 de los casos la compañía de la 
persona privada de libertad por parte de un custodio policial, el cual estuvo presente 
durante la atención médico legal; en 2 de los casos, las personas privadas de libertad no 
se encontraban en compañía de un custodio policial. 
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Tabla N°6 Lugar donde se realiza la evaluación de las personas privadas de libertad. 
LUGAR DE 
EVALUACION 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Clínica Médico Legal 127 89.44 % 89.44 % 
I lospital 16 10.56 % 100.00 % 
TOTAL 143 100.00% 100.00% 
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Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de 
Calidonia. 
Los expedientes evaluados indicaban que 127 de los casos fueron atendidos en las 
instalaciones de la Clínica Médico Legal de Calidonia y 16 de los casos en el I lospital 
Santo Tomás, ameritando estancia intrahospitalaria por las lesiones sufridas. 
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años de laborar como médico forense 1. Es prudente indicar que el número de Médicos 
Forenses es reducido. 
Tabla N°8 Realización detallada del examen físico en los casos de personas privadas 
de libertad evaluadas. 2010 al 2013. 
EXAMEN FISICO 
DETALLADO 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Si 102 71.33% 71.33% 
No 41 28.67% 100.00% 
TOTAL 143 100.00% 100.00% 
Gráfica N°8 Realización detallada del examen físico en los casos de personas 
privadas de libertad evaluadas. 2010 al 2013. 
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Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de 
Calidonia. 
Al realizar la evaluación de los aspectos principales a considerar para la realización 
detallada de un examen físico externo cumpliendo con el Protocolo de Estambul, un 71% 
de los casos cumplieron con una descripción adecuada del examen físico externo y un 
29% de los casos evaluados no estaban descritos de manera adecuada. 
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Panama 2010a1 2013 
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Tabla N°9 Se evalúa el Estado de Salud de la persona privada de libertad. 2010 al 
2013. 
SE EVALUA EL ESTADO DE 
SALUD 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Sí 43 30.07% 30.07% 
No 100 69.93% 100.00% 
TOTAL 143 100.00% 100.00% 





Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de 
Calidonia. 
Se determinó el estado de salud de la persona privada de libertad en los expedientes 
analizados: en 30% de las evaluaciones se consignó la realización del estado de salud del 
privado de libertad, no solo la evaluación de las lesiones traumáticas; un 70% no 
consignó la realización de evaluaciones del estado de salud de las personas privadas de 
libertad. 
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Tabla N°10 Mecanismo causal de lesiones evidenciadas en las evaluaciones 
realizadas en las personas privadas de libertad. 2010 al 2013. 
MECANISMO CAUSAL Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
Contundente 112 78.32 % 78.32 % 
Contundente, cortante 3 2.10 % 80.42 % 
Contundente, eléctrico 1 0.70 % 81.12 % 
Contundente, proyectil de 
arma de fuego 
7 4.90% 86.01 % 
Proyectil de arma de fuego 14 9.79 % 95.80 % 
Quemadura química 1 0.70 % 96.50 % 
Térmico 5 3.50% 100.00% 
TOTAL 143 100.00% 100.00% 
Gráfica N°10 Mecanismo causal de lesiones evidenciadas en las evaluaciones 
realizadas en las personas privadas de libertad. 2010 al 2013. 
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Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clinica Médico Legal de Calidonia. 
En los casos analizados se indicaban que la lesión que se presentaban en mayor 
cantidad en las personas privadas de libertad, es la herida contundente, en 112 casos, 
seguido por las heridas por proyectil de arma de fuego en 14 de los casos. 
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Tabla N°11 Áreas anatómica lesionadas en los casos de las personas privadas de 
libertad evaluadas. 2010 al 2013. 
AREA 
ANATOMICA 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Cabeza 31 22.30% 22.30% 
Tórax 74 53.24% 75.54% 
Abdomen 26 18.71% 94.24% 
Extremidad Superior 7 4.32 % 98.56 <Yo 
Extremidad Inferior 5 1.44 % 100.00% 
TOTAL 143 100.00% 100.00% 
Gráfica N°11 Áreas anatómica lesionadas en los casos de personas privadas de 
libertad evaluadas. 2010 al 2013. 
Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de 
Calidonia. 
El área anatómica que se indicaban como el área con más lesiones es el tórax en 74 de 
los casos, seguido de la cabeza y el abdomen con 31 y 26 de los casos respectivamente. 
La menor cantidad de lesiones traumáticas fue descrita en las extremidades superiores y 
las inferiores con 7 y 5 de los casos respectivamente. 
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Tabla N°12 Se asigna incapacidad médico legal a las personas privadas de libertad 




Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Sí 136 95.10% 95.10% 
No 7 4.90 % 100.00 % 
TOTAL 143 100.00% 100.00% 
Gráficas N°12 Se asigna incapacidad médico legal a las personas privadas de 
libertad evaluadas, en base a las lesiones que presentaban. 2010 al 2013. 
7 (5%) 
No 
Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de Calidonia. 
En base en las lesiones que se describieron en los informes se asignó a las personas 
privadas de libertad, incapacidad médico legal en 95% de los casos y en 5% de estos no 
se le asignó incapacidad médico legal. 
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Tabla N°13 Se realiza fijación de las lesiones evaluadas en las personas privadas de 
libertad. 2010 al 2013. 
SE REALIZA FlJACION Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Diagrama O O O 
Video O 0 0 
Fotografía 1 0.70 % 0.70 % 
Ninguno 142 99.30% 100.00% 
TOTAL 143 100.00% 100.00% 
Gráfica N°13 Se realiza fijación de las lesiones evaluadas en las personas privadas 





Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de 
Calidonia. 
De los casos evaluados, solo se consignó en uno de los casos la fijación de las lesiones 
mediante fotografía; en el 9 9 °/o de los casos no se utilizó ningún medio de fijación. 
Tabla N 14 Muestras colectadas para analisis de laboratorios en los 
cadaveres de personas pnvadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Panama 2010 al 2013 
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es quien realiza la necropsia del cadáver de la persona pnvada 
de libertad en la Morgue Judicial de Panamá 2010 al 2013 78 
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Tabla N°14 Personas privadas de libertad evaluadas que fueron referidas a un 
centro médico hospitalario. 2010 al 2013. 
REFERIDO A HOSPITAL Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
SÍ 30 20.98 % 20.98 % 
No 113 79.02% 100.00% 
TOTAL 143 100.00% 100.00% 
Gráfica N° 14 Personas privadas de libertad evaluados que fueron referidas a un 
















Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de 
Calidonia. 
Se registraron 30 personas privadas de libertad referidas a diferentes especialidades 
médicas, dirigidas al Hospital San Tomás, y a 113 de los casos no se le ordeno 
evaluaciones médicas especializadas. 
Tabla N 23 Se indica la sospecha de actos de tortura en la botana medico 
legal de los protocolos de necropsias de cadaveres de personas 
pnvadas de libertad realizados en la Morgue Judicial de Panama 
2010 al 2013 	 81 
Tabla N 24 Indicacion de actos de tortura en las consideraciones medico 
legales de las necropsias realizadas a los cadaveres de personas 
pnvadas de libertad en la Morgue Judicial de Panamá 
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Tabla N°25 Grados de aplicacion del Protocolo de Minnesota en las 
necropsias de los cadaveres de personas pnvadas de libertad 
en la Morgue Judicial de Panamá 2010 al 2013 	 83 
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Tabla N°I5 Especialidad Médica a la cual fue referida la persona privada de 
libertad desde la Clínica Médico Legal de Calidonia. 2010 al 2013. 
ESPECI A L1 DAD M EDICA 
REFERIDA 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Cardiología 1 0.70 % 0.70 % 
Cirugía General 6 4.20 % 4.90 % 
Cirugía Plástica 2 1.40 % 6.29 % 
Cirugía Torácica 1 0.70 % 6.99 % 
Cirugía y Ortopedia 1 0.70 % 7.69 % 
Maxilofacial I 0.70 % 8.39 % 
Ninguno 114 79.72% 88.11% 
Odontología 2 1.40 % 89.51 1% 
Ortopedia 10 6.99 % 96.50 % 
Ortopedia, Urología. 1 0.70 % 97.20 % 
Trauma, C. plástica 3 2.10 % 99.30 % 
Traumatología 1 0.70 % 100.00 % 
TOTAL 143 100.00% 100.00% 
Gráfica N°15 Especialidad Médica a la cual fue referida la persona privada de 
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Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de 
Calidonia. 
Dentro de los expedientes revisados se indican dado la condición del evaluado, 
referencias a especialidades médicas en el Hospital Santo Tomás, de los 143 casos. 29 
fueron referidos a distintas especialidades médicas. Entre las más consultadas están 
Ortopedia y Cirugía General. 
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RESUMEN 
Panama ha adoptado por medio de convenios internacionales el uso de protocolos de 
abordaje de victunas de actos relacionados con tortura y ejecuciones extralegales Dos de 
los pnncipales documentos que se relacionan a este tipo de abordaje son el Protocolo de 
Estambul (1) presentado por la Alta Comision de las Naciones Unidas para los Derechos 
Humanos y el Protocolo de Minnesota (2) Estos protocolos designan la manera como se 
debe realizar el adecuado abordaje de las personas que se ven sometidas a actos de 
tortura 
1s importante establecer si estos protocolos son utilizados de manera correcta I os 
medicos forenses evaluan a personas privadas de libertad que en ocasiones relatan 
histonas de agresion por parte de sus custodios o agentes policiales No se evaluan bajo 
la denuncia de tortura sino como lesiones personales es prudente poner en conocimiento 
a las autondadcs competentes Fn la Sección de Patologia Forense se cvaluan casos de 
cadaveres de personas privadas de libertad que presentan signos sospechosos de tortura y 
no es puesto de conocimiento a la autoridad competente 
Se realizo una investigacion cuyo punto medular fue revisar los expedientes de 
personas privadas de libertad en la Chilles Medico Legal que estaban relacionados a 
lesiones al igual que protocolos de necropsias de cadaveres de personas privadas de 
libertad en la ciudad de Panamá en los cuales se sospecho la comision de actos de 
tortura en el penodo comprendido entre enero de 2010 a diciembre de 2013 Se 
estable= si en los expedientes medico legales existia una denuncia relacionada a 
torturas en pnmera instancia si las evaluaciones realizadas que constan en los 
expedientes medico legales cumplian con lo estipulado en los protocolos de Estambul y 
Minnesota, y si los medicos forenses utilizan estos protocolos como herramienta para la 
atencion de estos casos 
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Tabla N°16 Denuncia de manera formal la persona privada de libertad la ejecución 
de torturas por parte del Custodio de Policía. 2010 al 2013. 
SE DENUNCIA LA 
TORTURA 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Sí 1 0.70 % 0.70 % 
No 142 99.30% 100.00% 
TOTAL 143 100.00% 100.00% 
Gráfica N°16. Denuncia de manera formal la persona privada de libertad la 
ejecución de torturas por parte del Custodio de Policía. 2010 al 2013. 
• Sí 
u No 
Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de 
Calidonia. 
Uno de los expedientes de los casos revisados se indicó en el oficio petitorio la 




Panama has adoptcd mtemational conventions through the use of management 
protocols related to victims of torture and extra legal acts Two key documents related to 
this type of operation are the Protocols of Istanbul submitted by the High Comnussion of 
the United Nations Human Rights (1) and the Minnesota Protocol (2) These protocols 
designates the way we should perfonn the appropnatc management of the people who are 
subjected to torture 
Is important to establish whether these protocols are uscd correctly Medical 
examinen evaluate mmates Who sometunes tell stones of assault by the:r custochans or 
police officers which although not evaluated under the allegation of torture but as 
personal unury but it is prudent to inform the relevant competent authonties In the 
Section of Forensic Pathology we evaluate cases of dead :mates who have suspicious 
signs that indicate acts of torture and knowledge o not put to the authonty are evaluated 
The key point was to review the records of inmates in Chtucal Forensic Medicine 
which were related to 'munes and autopsy reports of dead pnsoners in Panama City in 
wluch the commission of acts of torture was suspccted in the pcnod from January 2010 
to December 2013 In lbs way it was established if in the legal medical records Diere 
was a complaun relating to torture in the first instance if the assessments made consisung 
in legal medical records complied with the protocols set out in Istanbul and Minnesota, 
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Tabla N°17 Sospecha de tortura en las personas privadas de libertad al momento de 
realizar la evaluación médico legal. 2010 al 2013. 
SE SOSPECHA TORTURA Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Sí 2 1.40% 1.40% 
No 141 98.60% 100.00% 
TOTAL 143 100.00% 100.00% 
Gráfica N°17 Sospecha de tortura en las personas privadas de libertad al momento 
de realizar la evaluación médico legal. 2010 al 2013. 
160 
141 	 143 
Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de 
Calidonia. 
En dos (2) de los casos revisados el Médico Forense indicó la sospecha de lesiones 
traumáticas compatibles con tortura; en 141 no se indicó la sospecha de lesiones 
traumática compatibles con tortura en las personas privadas de libertad atendidas. 
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INTRODUCCIÓN 
Para efectos de conocer la relevancia del presente trabajo es prudente el saber de que 
estamos hablando es por ello que es neccsano indicar el sq,nificado de la palabra 
principal de nuestro estudio la tortura la cual es definida por la Cornención de las 
Naciones Unidas contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles Inhumanos o 
Dewadantes en 1984 como Todo acto por el cual se inflijan intencionalmente a una 
persona dolores o sufrimientos graves ya sean físicos o mentales con el fin de obtener de 
ella o de un tercero informacion o una confesión (1) 
La tortura es un upo de acto que inquieta a la humanidad teniendo como objetivo el 
destruir de manera deliberada no solo el bienestar fimo y emocional de una persona, 
sino tambien del resto de las personas que conviven con la mutila 
A pesar de ser un acto que es prohibido por los diferentes estamentos internacionales 
que luchan por preservar los derechos humanos la tortura aun se practica en mas de la 
mitad de los paises a nivel mundial en diferentes modalidades 
Es por esto que dentro de nuestro actuar como mecimos forenses debemos tener 
conocimiento pleno de la manera de utilización de estas herramientas (protocolos de 
manejo de mutuas de tortura) al momento de evaluar este upo de casos o en los cuales 
sospechemos que se ha ejecutado tortura Por este motivo es importante conocer si dentro 
del Instituto de Medicina Legal y Ciencias forenses de Panama se hace un adecuado uso 
de estos protocolos internacionales 
Es importante conocer el uso adecuado de estos protocolos al momento de evaluar a 
las 1/lamas de tortura Nuestro pais se encuentra en un ambiente de cambio en lo que 
respecta al manejo penal de los delitos con la implementacion del Sistema Penal 









Tabla N°18 Se consigna en la Historia Médico Legal, agresiones físicas (torturas) en 
las personas privadas de libertad, por parte del Custodio de Policía. 2010 al 2013. 
SE INDICA EN LA 
HISTORIA LA TORTURA 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Sí 135 94.41 % 94.41 % 
No 8 5.59 % 100.00% 
TOTAL 143 100.00% 100.00% 
Gráfica N°18 Se consigna en la Historia Médico Legal, agresiones físicas (torturas) 











Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de 
Cal idonia. 
En 135 de las historias médico legales revisadas en los expedientes, la persona privada 
de libertad indicó que había sido agredida por parte de los agentes policiales, en 8 casos 
no se indicó quien los agrede. 
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de normas y protocolos al momento de ejecutar un peritaje ademas que permite dar una 
respuesta optima a la sociedad de manera czentifica, objetiva y cumpliendo con lo que 
dictan las leyes y normas tanto nacionales como internacionales 
Este estudio permitirá identificar si las evaluaciones que se realizaron a las personas 
pnvadas de libertad en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en los cuales 
exista una denuncia de actos de tortura, en los que se sospeche la realizacion de estos 
actos o en los que los pnvados de libertad indicaron que fueron agredidos por los 
custodios policiales se hicieron cumpliendo adecuadamente con lo que estipula los 
protocolos de Estambul y Minnesota En este caso dirigimos nuestra investigacion a los 
pnvados de libertad en la ciudad de Panama que fueron atendidos tanto en la Clima 
Medico Legal como a los cadaveres de personas pnvadas de libertad cuyas autopsias se 
realizaron en la Morgue Judicial de Ancón 
Para tener una idea de la magnitud de estos hechos en la Morgue Judicial de Ancon 
entre los año 2010 al 2013 se realizaron casos de personas pnvadas de libertar por muerte 
traumáticas en los cuales habla que determinar si se establecieron indicativos de muertes 
con signos de torturas y si en las necropsias se aplico lo normado en el Protocolo de 
Minnesota 
En la Clima Medico Legal de Calidonia entre el ano 2010 al 2013 el departamento 
de Estadistica del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Panama registro la 
atención a 602 pnvados de libertad en los que se identifico los que estaban relacionados 
a lesiones y luego si cumplen con lo requendo para el estudio 
En nuestro pais estudios de este tipo no se han realizado hasta el momento de igual 
forma a nivel exterior por lo que en la literatura relacionada hace alocucion d la 
unplementacion de gulas o normas de atencion basadas en lo que contemplan los 
protocolos antes mencionados sin embargo no evaluan el adecuado uso de los mismos 
Esta Investigación tiene su relevancia social dado que si existen debilidades en el 
manejo de las mimas de tortura, estas deben ser corregidas lo que permitirá dar a la 
comunidad y a la justicia respuesta optima y cientifica ademas que permite actualizar a 
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Tabla N°19 Grado de aplicación de los Protocolos de Estambul, en los expedientes 
de las personas privadas de libertad evaluadas. 2010 al 2013. 
GRADO DE 
APLICACIÓN 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Grado I 115 80.42% 80.42% 
Grado II 27 18.88% 99.30% 
Grado III 1 0.70% 100.00% 
Grado IV O O 
Total 143 100% 
Gráfica N°19 Grado de aplicación de los Protocolos de Estambul, en los expedientes 
de las personas privadas de libertad evaluadas. 2010 al 2013. 
J....y, 	 n n% 
27 (1991 
15(80%) 
• Gradol(No se aplica) 
• Grado 11 (Aplicación deficiente) 
▪Grado111(Aplicación moderada) 
• Grado IV (Aplicación adecuada) 
Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de Calidonia. 
Luego de revisar y evaluar los aspectos básicos de la utilización del Protocolo de 
Estambul en las atenciones de personas privadas de libertad con lesiones traumáticas 
propinadas por agentes policiales, se realizó una ponderación de la utilización, arrojando 
que un 80% de los casos encajan en un Grado I, 19% en Grado II, 1% en Grado Hl y 
ninguno de los casos encajan en el Grado IV. 
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los pentos forenses en conocimiento y ensenanza al disminuir o eliminar los aspectos que 
hacen que no utilicen los protocolos de Estambul y Minnesota 
Es importante conocer los factores relacionados o conllevan a que los mecimos 
forenses hagan o no un uso de estos protocolos 
Por otro lado desde el punto de vista judicial la mayor parte de los casos de pnvados 
de libertad son manejados como caso de lesiones personales lo cual no es lo más 
adecuado dado que la connotación de este tipo de casos atentan contra los derechos 
humanos penas crueles tratos inhumanos o degradantes por lo que la sancion penal debe 
ser mayor 
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Tabla N°20 Porcentaje de aplicación del Protocolo de Estambul en las evaluaciones 
realizadas a las personas privadas de libertad. 2010 al 2013. 
PORCENTAJE DE 
APLICACIÓN 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
0-25% 115 80.42 % 80.42 % 
26-50% 27 18.88% 99.30% 
51-75% 1 0.70 % 100.00 % 
75-100% 0 O% 
TOTAL 143 100.00 % 100.00 % 
Gráfica N°20 Porcentaje de aplicación del Protocolo de Estambul en las 





Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de Calidonia. 
En un 80% de los casos el porcentaje de aplicación del Protocolo de Estambul es de 
0%-25%, en un 19% de los casos una aplicación de 26%-50%. en 1% de los casos de 
aplicación entre un 51%-75%, no se registraron casos de aplicación por arriba de 75%. 
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MARCO TEÓRICO 
1 I FUNDAMENTO TEORICO 
A Argumentos 
Segun la Convención de las Naciones Unidas definen a la tortura como lodo acto 
por el cual se inflijan intencionalmente a una persona dolores o sufrimientos graves ya 
sean físicos o mentales con el fin de obtener de ella o de un tercero mformacion o una 
confesión de castigarla por un acto que haya cometido o se sospeche que ha cometido o 
de intimidar o coaccionar a esa persona o a otras o por cualquier raión basada en 
cualquier tipo de discnminacion cuando dichos dolores o sufrimientos sean infligidos 
por un funcionario publico u otra persona en el ejercicio de funciones publicas a 
instigación suya o con su consentimiento o aquiescencia No se considerarán torturas los 
dolores o sufnmientos que sean consecuencia un:comente de sanciones legitimas o que 
sean inherentes o incidentales a estas (I) 
El objetivo de la tortura es aniquilar la resistencia del sujeto Desde los golpes hasta 
los instrumentos mas sofisticados son usados para producir gradaciones crecientes de 
dolor físico intentando llegar al limite de la resistencia de la y:clima (4) 
La tortura apunta a un mismo objetivo quebrar la resistencia del sujeto para que 
aporte información para que se transforme en un colaborador (incluso más allá de la 
etapa de los intcrrogatonos) y en ultima instancia, para que abandone su actitud de 
militante o de disidente politico segun sea el caso 
El Protocolo de Estambul es un conjunto de principios fundamentales basados en las 
normas jurisprudencia y costumbres internacionales volcados en un practico manual util 
para orientar la labor de todos los operadores jundicos médicos y de otras profesiones y 
la de los funcionarios que deben investigar casos de tortura Han sido elaborados por 
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Tabla N°21 Se aplica el Protocolo de Estambul en las evaluaciones clínicas revisadas 
y analizadas. 2010 al 2013. 




Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Se Aplica  O O O 
Se aplica deficiente  1 0.7 % 0.70 % 
No se Aplica  142 99.30 % 100.00% 
TOTAL 143 100.00 % 100.00 % 
Gráfica N°21 Se aplica el Protocolo de Estambul en las evaluaciones clínicas 
revisadas y analizadas. 2010 al 2013. 
gi Se Aplica 
1.2 Se aplica moderada 
No se Aplica 
Fuente: Expedientes de personas privadas de libertad en la Clínica Médico Legal de Calidonia. 
Luego de valorar los aspectos básicos del Protocolo de Estambul en los casos 
analizados se determinó que en un 99% de los casos no se aplicó el protocolo, en un I% 
se aplicó de manera moderada y en ninguno de los caso se aplicó de manera adecuada el 
protocolo de Estambul. 
Además de los aspectos antes consignados para valorar el grado de aplicación 
adecuada el protocolo de Estambul, se evaluaron otros aspectos como: "se realiza 
evaluación física genital en busca de lesiones de tipo sexual y que tipo de lesión, se 
ordenan exámenes de laboratorios y cuales, si se indican la presencia de cicatrices de 
lesiones antiguas o de tortura, se consigan la existencia o no de incapacidades o secuelas 
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calificados expertos con participación de las más renombradas organizaciones no 
gubernamentales y presentados a la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los 
Derechos Humanos el 9 de agosto de 1999 (1) El protocolo de Minnesota es un 
documento que establece los parámetros a seguir en las investigaciones legales de las 
ejecuciones extralegales arbitrarias o sumarias Las ejecuciones en las que se sospeche 
que son extralegales arbitrarias o sumarias se pueden investigar con apego al derecho a 
nivel nacional o local vigente y culminar en procedimientos penales o en todo caso el 
recurrir a los tribunales internacionales Las bases de estas investigaciones están 
condicionadas con apego al hecho de que el derecho a la vida es el logico prenaquisito 
para el goce de los otros derechos humanos con obligación del Estado en respetar 
proteger y cumplir este derecho Derivado esto del articulo I de la Declaracion 
Americana de Derechos y Deberes del Hombre y del articulo 3 de la Declaración 
Universal de los Derechos Humanos Nadie podrá ser privado de la vida 
arbitrariamente tal como lo señala el articulo 6 del Pacto Internacional de Derechos 
Civiles y Pohticos De no ser respetado el derecho a la vida, todos los demás derechos 
carecen de sentido Este derecho es tan fundamental que no puede ser suspendido incluso 
en casos de guerra, peligro publico u otras amenazas a la independencia o seguridad de 
los Estados 
Está establecido en el en el articulo 160 del Código Penal de Panamá, el servidor 
publico que someta a un detenido a severidades o apremios indebidos sera sancionado 
con pnsión de 6 a 20 meses Si el hecho consiste en torturas castigo infamante 
vejaciones o medidas arbitrarias la sanción será de 2 a 5 años de pnsión De Igual forma 
en este mismo Código se indica en el articulo 132 acápites 2 y 3 que el causar la muerte 
a otro sera sancionado con pnsion de 12 a 20 años de pnsion si se ejecuta con 
premeditacion por motivo fuul o medios de ejecuciones atroces 
I« 1 Código Procesal Penal de Panamá indica en el articulo 17 No tiene valor la 
prueba obtenida mediante torturas amenazas o violación de los derechos fundamentales 
de las personas ni la obtenida en virtud de informacion ongmada en un procedimiento o 
medio 'hato El articulo 93 numeral 10 A la persona imputada se le aseguraran todos 
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relacionadas a las lesiones traumáticas antiguas ocasionadas en el mismo contexto de 
tortura, la realización de consultas a otros médicos forenses", resultando los 143 casos 
(100%) con resultado negativo. 
B. Para la determinación de los grados de aplicación del Protocolo de Minnesota, se 
hizo uso de la base de datos la cual fue tabulada en Epi Info 7 y de las gráficas 
que se confeccionaron en Excel 2010, las cuales se presentan a continuación. 
Tabla N°1 Distribución de la muestra, Protocolos de Necropsias de cadáveres de 
personas privadas de libertad realizadas en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 
2013. 
DISTRIBUCIÓN DE LA 
MUESTRA 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Cumple con los criterios 18 85.71% 85.71% 
No cumple con los 
criterios 
3 14.29% 100.00% 
Total 21 100.00% 100.00% 
Gráfica N°1 Distribución de la muestra, Protocolos de Necropsias de cadáveres de 




• No cumplen 
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o Total 
Riente: Protocolos de necropsias de caaaveres ae personas privadas de litierraa en la morgue 
Judicial de Ancón. 
De los 21 protocolos de necropsias realizados a cadáveres de personas privadas de 
libertad en la Morgue Judicial de Panamá, 3 no cumplían con los criterios de inclusión 
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los derechos establecidos en la Constitucion Politica los tratados y convenios 
internacionales de derechos humanos ratificados por la Repubhca de Panama y las leyes 
desde el acto inicial del procedimiento dirigido en su contra hasta la conclusión del 
proceso No ser sometida a tortura ni a otros tratos crueles inhumanos o degradantes 
En el articulo 520 numeral 1 del Código Procesal Penal se indica Son causas 
facultativas para negar la extrachcion que la persona buscada pueda ser y:clima de 
tortura o tratamiento o castigo cruel inhumano o degradante en el Estado Solicitante 
Es necesano dado lo que se indica en nuestras leyes determinar en el Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses si se cumple con las obligaciones que ha asumido 
Panamá al ratificar los instrumentos internacionales y regionales cuyos estándares adopta 
el Protocolo de Estambul 
Fn los supuestos de personas muertas o desaparecidas tras haber sido detenidas o estar 
bajo custodia de las autondades el Tnbunal Europeo de Derechos Humanos mantiene 
una fuerte presuncion de hecho en contra del Estado que solo puede rebatir ofreciendo 
una explicacion plausible sobre las causas de la muerte o la desaparición a partir de una 
investigación efectiva de lo sucedido Para la realizacion de estas investigaciones en las 
que se ve involucrado el Estado debe existir una comision indagatoria independiente la 
cual debe tomar en cuenta que las personas que son sometidas a la mdagacion deben 
contar con garantias procesales mimas las cuales son protegidas por el derecho 
internacional en todas las etapas de la investigacion FI organismo investigador debe 
contar con un cuerpo tecnico y administrativo idoneo al igual que con asesoramiento 
jundico imparcial para garantizar que la investigacion brinda pruebas admisibles en 
procedimientos penales postenores Contemplando esto los investigadores deben recibir 
la plenitud de recursos y facultades de los gobiernos además de estar facultados para 
recabar ayuda de la comunidad internacional de expertos en derechos humanos medicina 
y ciencias forenses Los pnncipios fundamentales de toda investigacion viable sobre las 
causas de la muerte son competencia, minuciosidad oportunidad e imparcialidad de la 
investigacion con elementos de investigación que puedan adaptarse a cualquier sistema 
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requeridos para la presente investigación y 18 de los expedientes sí cumplieron con los 
criterios de inclusión, siendo estos los utilizados para el determinar la aplicación 
adecuada del Protocolo de Minnesota. 
Tabla N°2 Edades de los cadáveres de personas privadas de libertad a los cuales se 
les realizó necropsias por lesiones traumáticas en la Morgue Judicial de Panamá. 
2010 al 2013. 
EDAD Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
20-24 años 4 22.22 % 22.22 % 
25-29 años 4 22.22 % 44.44 % 
30-34 años 5 27.78 % 72.22 % 
35-39 años 2 11.11% 83.33% 
40-44 años 3 16.67% 100.00% 
TOTAL 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°2 Edades de los cadáveres de personas privadas de libertad a los cuales se 
les realizó necropsias por lesiones traumáticas en la Morgue Judicial de Panamá. 
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Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón. 
En los protocolos de necropsias revisados, trece (13) de los cadáveres, se encontraban 
entre 20 y 34 años, lo cual refleja una edad adulta joven. El resto de los cadáveres cinco 
(5) tenían entre 35 y 44 años de edad. 
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jundico y con onentacion hacia las investigaciones de ejecuciones supuestamente 
extralegales arbitrarias o sumarias 
Como metimos forenses formamos parte de este cuerpo de investigacion siendo 
además funcionarios de la un:ea institución a nivel nacional que maneja este tipo de casos 
a solicitud de las autondades competentes esto bajo parámetros (normas de actuación 
gulas protocolos) y en un sentido de imparcialidad con bases cientificas y apegadas a la 
ley 
El Protocolo de Estambul instaura los procedimientos que debe seguir el medico 
forense al momento de evaluar pnvados de libertad que indiquen que hayan sufrido actos 
de tortura por parte de quien son responsables de su custodia la utilitacion de este 
protocolo nos permite establecer si en efecto sobre la persona que denuncia un acto de 
tortura en efecto se comeno el mismo 
El protocolo proporciona una lista de pasos que una evaluacion forense debe cumplir 
al realizar la misma contando con el recurso necesario para su realmacion Las 
declaraciones de testigos y supervivientes son componentes neccsanos en la 
documentacion de la tortura Las pruebas físicas en la medida en que existan aportan 
importantes informaciones que confirman que la persona ha sido torturada Por otro lado 
en ningun caso se considerara que la ausencia de señales físicas indica que no se ha 
producido tortura ya que es frecuente que estos actos de violencia contra las personas no 
dejen marcas ni cicatnees permanentes (1) 
La evaluacion medica con fines legales debera ser realizada de forma objetiva e 
imparcial La evaluacion se basara en la pencia clima del medico y su experiencia 
profesional La obligación ética de beneficencia exige una exactitud y una imparcialidad 
sin compromiso de manera que se cree y mantenga la credibilidad profesional Siempre 
que sea posible los médicos que realizan evaluaciones de detenidos deberán poseer una 
formacion basica especializada en documentacion forense de torturas y otras formas de 
maltrato físico (I) Es responsabilidad del medico descubnr y notificar todo hallazgo 
matcnal que considere pertinente aun cuando pueda ser considerado tnvial o adverso 
para el caso de la parte que haya solicitado el examen medico Sean cuales fueren las 
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Tabla N°3 Sexo de los cadáveres de personas privadas de libertad, a quien se le 
realizó necropsia en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
SEXO Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
Femenino O O O 
Masculino 18 100.00% 100.00% 
TOTAL 18 100.00% 100.00% 
Grafica N°3 Sexo de los cadáveres de personas privadas de libertad, a quien se le 
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Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón. 
Todos los cadáveres de personas privadas de libertad con necropsias en la Morgue 
Judicial de Panamá, dieciocho (18) cadáveres, correspondieron al sexo masculino. 
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nunca deberan excluirse del informe medico legal los hallazgos que 
puedan ser indicativos de torturas u otras formas de malos tratos (1) 
La confianza es un componente esencial para recabar una relación fidedigna de malos 
tratos FI ganarse la confianza de alguien que ha experimentado tortura u otras formas de 
malos tratos exige una escucha activa, una comurucacion meticulosa, cortesia y empatia y 
honestidad genuinas (I) Los medicos e interpretes tienen la obligacion de mantener la 
confidencialidad de la inforrnacion que sólo revelaran con el consentimiento del 
paciente 
Obtener una histona medica completa incluida informacion sobre antecedentes 
medicos quirurgicos o psiquiatncos (13 14) Asegurarse de dejar constancia de todas las 
lesiones sufndas antes del penodo de detención y de sus posibles efectos ultenores 
Evitar las preguntas capciosas Organizar las preguntas para obtener un relato abierto y 
cronológico de las expenenclas vividas durante la detencion (1) 
Una persona que ha sobrevivido a la tortura puede experimentar dificultades para 
expresar en palabras sus propias expenencias y sintomas En ciertos casos puede ser util 
utilizar listas de comprobación o cuestionarios sobre expenencias traurnaticas y sintornas 
Si el entrevistador piensa que puede ser util utilizarlos se dispone de numerosos 
cuestionarios distintos pero ninguno destinado especificamente a las viclimas de la 
tortura [odas las quejas de un superviviente de la tortura son significativas Todas 
dcberan ser notificadas aunque no exista una correlacion con las observaciones físicas 
El Protocolo de Estambul contempla las siguientes recomendaciones para una 
evaluación medico legal de las personas pnvadas de libertad y que tengan Fusiona de 
haber sufndo actos de torturas estas son las recomendaciones para el examen físico 
• Ya en posesion de los antecedentes y con el consentimiento informado del 
paciente un médico calificado procederá a un examen fimo completo Se 
procuran que siempre que sea posible el paciente pueda elegir el genero del 
medico y en su caso del interprete Si el medico no pertenece al mismo sexo 
que el paciente y siempre que éste no oponga ninguna objecion se añadirá 
un testigo que sea del mismo género que el paciente El paciente debe darse 
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Tabla N°4 Periodo laboral del Médico Forense que realiza la necropsia del cadáver 
de persona privada de libertad en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
PERIODO LABORAL DEL 
MEDICO FORENSE  
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
Menos de 1 año  O O O 
De 1 a 5 años  16 94.12% 94.12% 
De 5 a 10 años  1 5.88 % 100.00 % 
Más de 10 años  0 0 0 
TOTAL 17 100.00% 100.00% 
Gráfica N°4 Periodo laboral del Médico Forense que realiza la necropsia del 
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Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
De los médicos que realizaron las necropsias, 17 médicos forenses tenían entre 1 a 5 
arios de estar laborando en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses y uno (I) 
que se encontraba entre 5 al O arios de laborar como Médico Forense. 
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cuenta de que controla la situacion y de que tiene derecho a limitar el 
examen o a ponerle fin en cualquier momento 
• En esta seccion se hacen numerosas referencias a la remision de personas a 
especialistas y a investigaciones ultenores Siempre que el paciente no este 
detenido es importante que los médicos tengan acceso a instalaciones de 
tratamiento físico y psicológico de manera que pueda atenderse cualquier 
necesidad que identifiquen En muchas situaciones no se podra disponer de 
determinadas tecnicas de pruebas de diagnostico pero su ausencia no debera 
invalidar el informe 
• Ante denuncias de tortura reciente y cuando el superviviente de la tortura 
todavia lleve la ropa que llevó durante la tortura, ésta se recogerá para su 
examen sin previo lavado y al sujeto se le facilitara la nueva ropa que 
necesita Siempre que sea posible la sala de examen estara suficientemente 
iluminada y dotada del equipo medico necesario para el reconocimiento 
Cualquier carencia se señalará en el informe El examinador tomará nota de 
todos los hallazgos positivos y negativos utilizando diagramas de un cuerpo 
en que inscnbiran la ubicacion y naturaleza de todas las lesiones Ciertas 
formas de tortura, como los choques electricos o los traumatismos por 
golpes pueden ser indetectables en un pnmer momento pero se haran 
patentes durante un examen ultenor Aunque raramente se podra hacer un 
registro fotografico de las lesiones de los presos aun detenidos por sus 
torturadores la fotowafia deben ser parte habitual de los examenes Si se 
dispone de una cámara, siempre será mejor tomar fotografías de escasa 
calidad que no disponer después de ninguna fan pronto como sea posible 
deben solicitarse la ayuda de fotografos profesionales 
• FI examen deberá extenderse a toda la superficie del cuerpo para detectar 
signos de enfermedad cutanea generalizada, por ejemplo de carencias de 
vitaminas A ByC lesiones antenores a la tortura o lesiones provocadas por 
ésta como abrasiones contusiones laceraciones hcndas punzantes 
quemaduras de cigamllos o de instrumentos calientes lesiones por 
63 
Tabla N°5 Examen externo detallado del cadáver de personas privadas de libertad 
en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
EXAMEN EXTERNO 
DETALLADO 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
No O O O 
Si 18 100.00% 100.00% 
TOTAL 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°5 Examen externo detallado del cadáver de personas privadas de libertad 
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Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón. 
En la revisión de los protocolos de necropsias de los dieciocho (18) personas privadas 
de libertad a quienes se les realizó necropsias en la Morgue Judicial de Panamá, se realizó 





electricidad alopecia y extracaon de las uñas Las lesiones por tortura se 
desenbiran mencionando la ubicacion simetna, forma tamano color y 
superficie (por ejemplo escamosa, con costra o ulcerada) asi como su 
delimitamon y nivel en relación con la piel circundante Siempre que sea 
posible se recurnra a la fotografía como elemento esencial Por ultimo el 
examinador debera exponer su opumon en cuanto al origen de las lesiones 
provocadas o autoprovocadas accidentales (1 14 15) 
• Deberan palparse los tejidos faciales en busca de signos de fractura, 
crepitación infiamacion o dolor Deberán examinarse los componentes 
motores y sensonalcs incluidos cl olfato y el gusto de todos los nervios 
craneales La tomowafía computadonzada (TC) es el medio diagnostico mas 
completo mejor que la radiografía rutinaria, y permite observar fracturas 
faciales determinar alineamientos y diagnosticar lesiones y complicaciones 
conexas de los tejidos blandos A los traumatismos faciales se asocian con 
frecuencia lesiones intracraneales y de la columna cervical (1 14 15) 
• Existen muy diversas formas de traumatismos oculares como la hemorragia 
de la conjuntiva, la dislocacion del cristalino la hemorragia subhialoidea, la 
hemorragia retrobulbar la hemorragia mil:mana y la perdida de campo 
visual Dadas las graves consecuencias que puede tener la falta de 
tratamiento o un tratamiento inadecuado siempre que se sospeche la 
existencia de un traumatismo o una enfermedad ocular debera obtenerse una 
consulta oftalmologica La tomogmfia computadorizada ofrece la mejor 
tecnica de chabnóstico de las fracturas orbitales y de las lesiones de tejidos 
blandos con implicaciones bulbarcs y retrobulbares 1 a imagen obtenida por 
resonancia magnetica nuclear (IRM) puede ser un medio auxiliar para la 
identificacion de lesiones de tejidos blandos CI ultrasonido de alta 
resolución es otro método para evaluar los traumatismos del globo ocular 
• Los traumatismos del oldo en particular la perforacion de la membrana 
timpánica, son consecuencia frecuente de los golpes fuertes (1 11 13) Con 
un otoscomo se examinarán los canales auditivos y las membranas 
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Tabla N°6 Descripción y evaluación de la ropa del cadáver de personas privadas de 
libertad en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
DESCRIPCIÓN Y 
EVALUACIÓN DE LA ROPA 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Sí 15 83.33 % 83.33 % 
No 3 16.67 % 100.00 % 
TOTAL 18 100.00 % 100.00 % 
Gráfica N°6 Descripción y evaluación de la ropa del cadáver de personas privadas 
de libertad en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
' Sí 
• No 
Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
La ropa del cadáver de personas privadas de libertad fue descrita y evaluada al 
momento de la necropsia en quince (15) de los dieciocho (18) casos revisados; en tres (3) 
de los casos no se realizó la evaluación de la ropa. 
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• Además de observar las lesiones cutáneas la exploración del tronco debe 
tener por objeto detectar zonas dolorosas sensibles o molestas que pudieran 
ser reflejo de lesiones subyacentes de la musculatura, las costillas o los 
organos abdominales El examinador debera ponderar la posibilidad de 
hematomas intramusculares retropentonealcs e intrabdominales as: como 
de laceraciones o perforaciones de algun órgano interno (I 14 15) Para 
confirmar estas lesiones se recumm a la ultrasonografia, la tomografia 
computadonzada de estar estas tecmcas disponibles Se procedera de la 
forma habitual a examenes rutinanos del sistema carthovascular los 
pulmones y el abdomen (1 11) Ciertos trastornos respimtonos preexistentes 
pueden agravarse durante la detencion en la cual con frecuencia aparecen 
nuevos trastornos respiratorios 
• Los supervivientes de la tortura se quejan con mucha frecuencia de dolores 
musculo esqueleticos Estos pueden ser el resultado de golpes repetidos 
suspensiones y otras torturas de posición o del ambiente físico general de la 
detencion Pueden as: mismo tener un ongen psicosomático (I 14) Aunque 
no se trate de problemas especificos deberan ser documentados La 
exploracion física del esqueleto deben incluir la comprobacion de la 
movilidad de las articulaciones la columna y las extremidades Se tomará 
nota de cualquier dolor que se manifieste con el movimiento de 
contracturas de tensiones de signos del smdrome compartamental de 
fracturas con o sin deformidad y de luxaciones Toda luxacion fractura y 
osteomielitis sospechosas deberán evaluarse mediante radiografías (1 11 
15) 
• La exploración genital solo se realizará con el consentimiento del paciente y 
si es necesario se dejará para un examen ultenor Si el médico examinador 
es de distinto genero que el paciente la exploracion se han en presencia de 
un testigo preferible del mismo genero que del examinado (I 10) Para mas 
informacion La información sobre el examen de las victimas de agresiones 
sexuales Para detectar traumatismos gennounnanos pueden utilizarse la 
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Tabla N°7 Necropsia del cadáver de persona privada de libertad en compañía de un 
Patólogo Forense en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
PARTICIPACIÓN DE 
PATOLOGO FORENSE 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Si 4 22.22 % 22.22 % 
No 14 77.78 % 100.00 % 
TOTAL 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°7 Necropsia del cadáver de persona privada de libertad en compañía de 
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Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
En los protocolos de necropsias de personas privadas de libertad se consigna la 
participación de un Patólogo Forense en cuatro (4) de los casos revisados, no así en 
catorce (14) de los caso. 
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ultrasonografía De igual manera la realizacion de examenes de laboratonos 
para la detenrunacion de enfermedades de transmision sexual embarazo etc 
(1 10 14) 
• En el examen neurologico se evaluaran los nervios craneales los organos 
sensonales y el sistema nervioso penfenco en busca de neuropatias motrices 
y scnsonales relacionadas con posibles traumatismos carencias vitaminicas 
o enfermedades (1 14 15) Se evaluaran asi mismo la capacidad cognitiva y 
el estado mental Cuando el paciente comunique que ha sido colocado en 
posición suspendida, la exploración tratará en particular de determinar una 
posible plexopatia braquial (más fuerza en una mano que en otra, caida de la 
muñeca, debilidad del brazo con reflejos sensonales y tendinosos variables) 
Radiculopatias otras neuropatias deficiencias de los nervios craneales 
hiperalgesuis parestesias hiperestesias y cambios en la posición las 
sensaciones térmicas las funciones motrices el modo de andar y la 
coordmacion pueden ser consecuencia de traumatismos denvados de la 
tortura (1) Cuando el paciente tenga antecedentes de mareos y vomitos 
deberá buscarse una exploración del aparato vesubular y se consignarán las 
señales de nistagmus La evaluación radiológica ha de incluir la resonancia 
magnetica o la tomografía computadonzada La imagen obtenida por 
resonancia magnetica es preferible a la tomografia computadonzada para la 
evaluación radiológica del cerebro y la fosa postcnor (I 13) 
• Las pruebas de diagnostico no constituyen parte esencial de la evaluacion 
clima de una persona que dice haber sido torturada En muchos casos basta 
con la fusiona médica y el reconocimiento físico Pero en ciertas 
circunstancias estas pruebas pueden aportar valiosa informacion auxiliar 
Ello es as: por ejemplo cuando se ha presentado una demanda judicial 
contra miembros de la autondad o una demanda de indemnización Fn estos 
casos una prueba positiva puede ser decisiva para que una demanda tenga 
exito o no Por otra parte si las pruebas de diagnostico se realizan por 
razones terapeuticas sus resultados deberan agregarse al informe chiné» Es 
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Tabla N°8 Interconsultas a otros Médicos Forenses en las necropsias de personas 
privadas de libertad en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
I NTERCONSULTAS MEDICO 
FORENSES 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Sí 1 5.56 % 5.56 % 
No 17 94.44 % 100.00 % 
TOTAL 18 100.00 % 100.00 % 
Gráfica N°8 Interconsultas a otros Médicos Forenses en las necropsias de personas 




Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
De los dieciocho (18) casos revisados, en uno de los protocolos se consigna la 
realización de interconsulta a otro colega médico forense durante la necropsia. En el resto 
de los diecisiete (17) casos, no se consigna interconsultas. 
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preciso darse cuenta que la ausencia de un resultado positivo en una prueba 
de diagnostico al igual que sucede con los resultados del examen físico no 
debe utilizarse como indicativo que no ha habido tortura. Fn muchas 
situaciones no se puede disponer de pruebas de diagnóstico por razones 
tecnicas pero en ningun caso su ausencia invalidan un informe que por lo 
demas este correctamente preparado No sera apropiado utilizar unos medios 
de diagnostico limitados para documentar las lesiones por razones legales 
unicamente cuando haya una mayor necesidad de utilizar esos medios con 
fines ameos (1) 
El Protocolo de Minnesota establece parámetros que como médicos forenses deben 
cumplir al realiz.ar las diferentes experticias basados en las necropsias que se realicen 
Por ejemplo en los casos considerados difíciles o delicados se debe encomendar la 
realización de la necropsia y del informe correspondiente a un prosector el cual debe ser 
objetivo expenmentado bien equipado calificado e independiente de toda organización 
politica o entidad que pudiera estar implicada En algunos casos segun la literatura, este 
ideal es inalcanzable (2) 
El protocolo establece una lista amplia de pasos que un examen forense básico debe 
seguir en la medida que cuente con los recursos necesanos El mismo establece la 
realizacion de la necropsias asociadas a investigaciones de tipo antes mencionado 
permite una resolución pronta y definida de casos potencialmente controvertidos 
poniendo fin a las especulaciones e insinuaciones que en ocasiones se dan por las partes 
como consecuencia de preguntas no respondidas o respondidas parcialmente durante la 
investigacion o al momento de estar ante el estrado en una audiencia 
Al realizar cualquier investigación medico legal de una muerte el prosector debe 
reunir información que determine la identidad del occiso la hora y el lugar de la muerte 
la causa de la muerte y la probable forma en que ésta se produjo (homicidio suicidio 
accidente o natural) Es sumamente importante que la autopsia realizada despues de una 
muerte controvertida sea minuciosa La documentacion y constancia de las conclusiones 
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Tabla N°9 Áreas anatómicas lesionadas en los cadáveres de personas privadas de 
libertad en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
ÁREAS ANATÓMICAS 
LESIONES 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Cabeza 3 16.67% 16.67% 
Cabeza y Tórax 10 55.56% 72.22% 
Cabeza, Tórax y Abdomen I 5.56% 77.78% 
Cabeza, Tórax, Abdomen y 
Extremidad Superior 
3 16.67 % 94.44 % 
Cabeza, Tórax, Abdomen y 
Extremidades 
1 5.56 % 100.00 % 
TOTAL 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°9 Áreas anatómicas lesionadas en los cadáveres de personas privadas de 




• Cabeza y tórax 
• Cabeza, tórax y abdomen 
• Cabeza, tórax, abdomen y 
extremidad superior 
• Cabeza, tórax, abdomen y 
extremidades inferiores 
Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
Las áreas anatómicas con lesiones traumáticas son 56% en cabeza y tórax, 17% de los 
casos con lesiones traumáticas en la cabeza. tórax, abdomen y extremidad superior; 17% 
con lesiones traumáticas a nivel de la cabeza; 5% con lesiones traumáticas a nivel de la 
cabeza, tórax, abdomen y extremidad inferiores y 5% con lesiones traumáticas a nivel de 
la cabeza, tórax y abdomen. 
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de la autopsia deben ser igualmente minuciosas con el fin de permitir el uso significativo 
de sus resultados Es importante que haya la menor cantidad de omisiones o discrepancias 
posibles ya que quienes sostengan interpretaciones diferentes de un caso pueden 
aprovechar todo lo que se interprete como una deficiencia de la investigación 
Este modelo de protocolo tiene por objeto su uso en situaciones muy diversas 
Recursos como salas para realizar la autopsia, equipo radiologico o personal calificado no 
existen en todas partes Los mechcos y patologos forenses deben operar en sistemas 
poi:ticos muy divergentes Además las costumbres sociales y religiosas vanan 
grandemente en todo el mundo (2) 
Es importante poner el cadáver a disposición del prosector durante un m'yunto de 12 
horas a fin de asegurar un examen adecuado y sin premuras Ocasionalmente se Imponen 
al prosector limites o condiciones irreales con respecto al lapso que se permite para el 
examen o las circunstancias en que se autonza el examen Cuando se imponen 
condiciones intolerables el prosector debe estar en condiciones de negarse a realizar un 
examen comprometido y debe preparar un informe en que se explique su pos:mon Esa 
negativa no debe interpretarse como que el examen era innecesano o inadecuado Si el 
prosector decide seguir adelante con el examen pese a las condiciones o circunstancias 
difíciles debe incluir en el informe de la autopsia una explicación de las limitaciones o de 
los impedimentos (2) 
I a actuacion de los médicos forenses en este tipo de casos debe iniciar desde la 
investigación en la escena o lugar de los hechos (2 12) Por lo que al tenerse 
conocimiento por parte de la autondad de algun caso en este tipo de circunstancias deben 
comunicar de inmediato al personal médico forense el cual deberá asegurar que no se 
produzcan alteraciones en el cadáver en la escena Si se niega el acceso a la escena, si se 
altera el cadáver o si se retiene información debe dejarse constancia de ello en el informe 
del prosector 
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Tabla N°10 Mecanismo causal de las lesiones traumáticas en los cadáveres de 
personas privadas de libertad en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
MECANISMO CAUSAL Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Contundentes I 5.56% 5.56% 
Contundentes, Proyectil de 
arma de fuego 
2 11.1 I % 16.67% 
Contundentes, Punzocortantes 1 5.56% 22.22% 
Cortantes, Contundentes, 
Punzocortantes 
2 11.11% 33.33% 
Cortantes, Contusocortantes, 
Punzocortante. Proyectil de 
arma de fuego 
I 5.56% 38.89% 
Cortantes, Punzocortantes 5 27.78% 66.67% 
Cortantes, Surco de 
ahorcadura 
1 5.56% 72.22% 
Proyectil de Arma de Fuego 1 5.56% 77.78% 
Punzocortantes 4 22.22% 100.00% 
TOTAL 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°10 Mecanismo causal de las lesiones traumáticas en los cadáveres de 
personas privadas de libertad en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
• Contundentes 
• Contundentes, Proyectil de arma de fuego 
• Contundentes. Punzocortantes 
• Cortantes. Contundentes. Punzmortantes 
• Cortantes, Contusocortantes, Punzocortante. 
Proyectil de arma de fuego 
• Cortantes Punzocortantes 
• Cortantes, Surco de ahorcadura 
f, Proyectil de Arma de Fuego 
Punzocortantes 
Fuente: Protopolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
La mayor cantidad de lesiones fueron por mecanismo causal cortante y punzocortante 
cinco (5) casos, seguido de contundentes y punzocortantes cuatro (4) casos, las cuales 
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La obtencion de ciertos tipos de pruebas suele ser el papel de los investigadores de 
cnmmalistica pero los medicos forenses que tienen acceso al cadaver en el lugar de la 
muerte deben tomar las siguientes medidas 
a) Fotografiar el cadáver en la forma en que fue hallado y despues de haber sido 
movido (2 12) 
b) Dejar constancia de la posición y condición del cadáver incluido su estado 
postmorten 
c) Proteger las manos del occiso por ejemplo con bolsas de papel 
d) lomar nota de la temperatura ambiente En los casos en que se ignore el momento de 
la muerte debe dejarse constancia de la temperatura rectal o se deben recoger los 
insectos presentes para estudio entomologico forense El procedimiento aplicable 
dependerá de la extensión del intervalo aparente entre la muerte y la autopsia 
e) Examinar la escena en busca de sangre ya que esta puede resultar mil para 
identificar a los sospechosos 
O Dejar constancia de la identidad de todas las personas que se encuentren en el lugar 
g) Obtener mformacion de los testigos que se hallen en el lugar incluidos los ultimos 
en ver vivo al occiso la oportunidad el lugar y en qué circunstancias lo hicieron 
Entrevistar a todo el personal medico de emergencia que pueda haber tenido contacto con 
el cadaver 
h) Obtener la identificacion del cadaver y otra mformacion pertinente de amigos o 
parientes Obtener el histonal medico del occiso de su medico y la documentacion de 
hospitales incluida cualquier intervención quirurgica antenor uso de alcohol 
medicamentos o drogas intentos de suicidio y hábitos 
i) Poner el cadaver en una bolsa apropiada o su equivalente Conservar esta bolsa una 
vez que se extraiga el cadáver de ella 
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llevaron al deceso de estas personas. Los otros cadáveres presentaban combinaciones de 
diversos tipos de lesiones. 
Tabla N°11 Fijaciones de las lesiones en los cadáveres de personas privadas de 
libertad en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
FIJACIÓN DE LAS LESIONES Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Fotografía 2 11.11% 11.11% 
Fotografía y diagrama anatómico 16 88.89 % 100.00 % 
TOTAL 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°11 Fijaciones de las lesiones en los cadáveres de personas privadas de 
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Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
De los dieciocho (18) casos revisados, a todos se les realizó fijación de las lesiones 
traumáticas en el expediente, 16 de los casos con fotografías y diagramas anatómicos, y 
en 2 de los casos solo con fotografías. 
19 
j) Guardar el cadaver en un lugar refrigerado seguro de manera que no se pueda 
Interfenr con el cadaver ni con las pruebas 
k) Asegurarse de que los proyectiles armas de fuego cuchillos y cualquier otro tipo de 
armas se encuentre disponible para su examen por el personal médico encargado 
I) Si el occiso estuvo hospitalizado antes de la muerte obtener los datos relativos a su 
admisión o especimenes de sangre y todas las radiografias y examinar y resumir los 
registros del hospital 
m) Antes de iniciar la autopsia, familiarizarse con los tipos de tortura o de violencia que 
predominan en ese pais o localidad 
Para realizar la autopsia se debe seguir lo siguiente 
a) Dejar constancia dc la fecha, la hora de iniciación y termino y el lugar de la autopsia 
(una autopsia compleja puede tardar hasta un dia entero de trabajo) 
b) Dejar constancia del nombre (o los nombres) del prosector (o de los prosectores) el 
o los asistentes participantes y todas las demas personas presentes durante la autopsia, 
incluidos los títulos médicos o científicos y las afiliaciones profesionales políticas o 
administrativas de cada uno Debe indicarse la función de cada persona en la autopsia, y 
debe designarse a una persona para que oficie de prosector pnncipal quien chrigira la 
realización de la autopsia Los observadores y demas miembros del equipo estaran sujetos 
a la dirección del prosector pnncipal y no deberán interfenr en sus funciones (2 12) 
Debe dejarse constancia del tiempo en que cada persona se encontro presente durante la 
autopsia (2) Se recomienda el uso de una hoja en que se deje constancia de la presencia 
mediante la firma de cada persona 
c) 1-s fundamental contar con fotografias adecuadas para documentar detalladamente las 
conclusiones de la autopsia 
I) Las fotografías han de ser en color (diapositivas o negativos/ copias) enfocadas 
adecuadamente iluminadas y tomadas con una camara profesional o de calidad de 
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Tabla N°12 Examen detallado de los órganos y lesiones internas en los cadáveres de 
personas privadas de libertad en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
EXAMEN INTERNO 
DETALLADO 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Si 17 94.44% 94.44% 
No 1 5.56% 100.00% 
TOTAL 18 100.00 % 100.00 % 
Gráfica N°12 Examen detallado de los órganos y lesiones internas en los cadáveres 
de personas privadas de libertad en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 




















Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
En diecisiete (17) de los casos realizó una descripción detallada de los órganos y lesiones 
internas, tal como lo pide el Protocolo de Minnesota, en solo un (1) caso la descripción 
fue deficiente. 
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aficionado seno Cada fotografia debe contener una mdicacion de la escala un nombre o 
numero que identifique el caso y una nuestra del gns normal Debe incluirse en el 
informe de la autopsia una descnpción de la cámara (incluido el numero de foco del lente 
y la longitud focal) la pelicula y el sistema de iluminación Si se utiliza más de una 
camara, debe dejarse constancia de la información que identifique cada una de ellas Las 
fotografias deben incluir ademas mformacion que indique que camara tomo cada 
fotografía, si se usó más de una cámara Debe dejarse constancia de la identidad de la 
persona que tomó las fotografías (2 12) 
11) Deben incluirse fotografías en sene que reflejen la progresión del examen externo 
Se debe fotografiar el cadáver antes y despues de desvestirlo lavarlo o limpiarlo y de 
afeitarlo 
III) Complementar las fotografías de pnmer plano con fotografías distantes o de 
distancia mtermedia para permitir la onentacion e identificacion de las fotografias de 
pnmer plano 
IV) Las fotografías deben ser de amplio alcance y confirmar la presencia de todas las 
señales demostrables de lesiones o enfermedad que se comenten en el informe de la 
autopsia 
V) Deben retratarse las caractensticas faciales de identidad (después de lavar o 
limpiar el cadaver) con fotografías de un aspecto frontal pleno de la cara y perfiles 
derecho e izquierdo de la cara con el pelo en posicion normal y con el pelo retraido en 
caso necesano para revelar las orejas 
d) Radiografiar el cadaver antes de extraerlo de su bolsa o envoltono Deben repetirse 
las radiografías tanto antes como después de desvestir el cadáver Puede hacerse también 
fluoroscopia Fotografiar todas las peliculas de los rayos X 
I) Obtener radiografías dentales aunque se haya hecho la identificación de otra 
manera 
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Tabla N°13 Técnica de incisión subcutánea en los cadáveres de personas privadas de 
libertad en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
INCISIÓN SUBCUTANEA Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Sí 4 2222 % 22.22 % 
No 14 77.78 % 100.00 % 
TOTAL 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°13 Técnica de incisión subcutánea en los cadáveres de personas privadas 




Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
En cuatro (4) de los protocolos de necropsias revisados se indicó la aplicación de la 
técnica de incisión subcutánea con la intención de identificar lesiones que a simple vista 
no se pudieran evaluar en piel y que pudieran estar presentes en tejidos subcutáneos. En 
el resto de los casos no se consigna la realización de la técnica antes mencionada. 
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II) Documentar toda lesion del sistema oseo Las radiografias del esqueleto pueden 
tambien dejar constancia de defectos anatomicos o intervenciones quirurgicas 
Comprobar especialmente fracturas de los dedos de las manos y de los pies y de otros 
huesos de manos y pies Las radiografías del esqueleto pueden ayudar también a 
identificar al occiso por sus caractensticas calculando la edad y la estatura y 
determinando el sexo y la raza Deben tomarse tambien ralograflas de los senos 
frontales ya que pueden ser particularmente utiles a los efectos de la identificación 
III) 1 omar radiografías en casos de hcndas con armas de fuego para ubicar el 
proyectil o proyectiles Recuperar fotografiar y guardar todo proyectil o fragmento 
importante de proyectil que se vea en una radiografía También deben removerse 
fotografiarse y guardarse todos los objetos opacos a la radiografía (marcapasos 
coyunturas o válvulas artificiales fragmentos de arma blanca, etc ) 
IV) Las radiografías del esqueleto son obligatonas en los casos de nmos para ayudar a 
determinar la edad y el estado de desarrollo 
e) Antes de desvestir al cadáver examinar el cadáver y las vestimentas Fotografiar el 
cadáver vestido Dejar constancia de toda joya 
I) La vestimenta debe extraerse cuidadosamente y depositarse encima de una sábana o 
bolsa de cadáver limpia Dejar que se seque la vestimenta si está ensangrentada o 
humeda Desenbir la vestimenta que se saque y ponerle una etiqueta permanente Colocar 
las vestimentas bajo la custodia de una persona responsable o conservarlas por cuanto 
pueden ser utiles como prueba o a los efectos de la identificación 
g) El examen externo centrado en la busqueda de pruebas externas de lesiones es en la 
mayona de los casos la parte más importante de la autopsia 
I) Fotografiar todas las superficies 100% de la superficie del cadáver Tomar 
fotografías en color de buena calidad y enfocadas con iluminación adecuada 
II) Desenbir y documentar los medios utilizados en la identificación Examinar el 
cadaver y dejar constancia de la edad estatura, peso sexo estilo y longitud del pelo de la 
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Tabla N°14 Muestras colectadas para análisis de laboratorios en los cadáveres de 
personas nrivadas de libertad en la Momue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
muEsTRAs COLECTADAS Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Ninguno 1 5.56% 5.56% 
Sangre, 1-tumor vítreo 12 66.67 % 72.22 % 
Sangre, Humor vítreo, Orina 2 11.11 % 83.33 % 
Sangre, Humor vítreo, Orina, 
Proyectil de arma de fuego 
1 5.56 % 88.89 % 
Sangre, Humor vítreo, Proyectil de 
arma de fuego 
1 5.56 % 94.44 (Yo 
Sangre, .[ejidos renales, Hígado, 
Pulmones 
1 5.56% 100.00% 
TOTAL 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°14 Muestras colectadas para análisis de laboratorios en los cadáveres de 
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Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
De los dieciocho (18) protocolos de necropsias revisados, en diecisiete (17) de los 
casos se indicó la toma de muestras para análisis de laboratorios; en doce (12) de los 
casos se tomaron muestras de sangre y humor vítreo, en los cinco (5) restantes se toman 
iguales muestras además orina. proyectiles de arma de fuego (en 2 de los casos) y en uno 
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cabeza, estado de nutncion desarrollo muscular y color de la piel ojos y pelo (de la 
cabeza, facial y corporal) aparentes del occiso 
III) En el caso de niños medir tambien la circunferencia de la cabeza, la longitud de 
la coronilla a las caderas y los talones 
IV) Dejar constancia del grado ubicacion y fijacion de la ngidez cadavenca 
V) Tomar nota de la temperatura corporal y del estado de preservacion de todos los 
cambios de la descomposición como los desplazamientos de la piel Evaluar la condición 
general del cuerpo y tomar nota de la formación adipocira, gusanos huevos o cualquier 
otro elemento que pueda sugenr el momento o el lugar de la muerte 
VI) Dejar constancia del tamano la forma, el patron la ubicación (en relacion con 
rasgos anatomicos obvios) el color el curso la direccion la profundidad y la estructura 
de las lesiones Tratar de distinguir entre las lesiones denvadas de medidas terapéuticas y 
las que no se relacionen con tratamiento médico En la descnpción de las hendas de 
proyectil tomar nota de la presencia o ausencia de hollin pólvora o quemad= Si hay 
presentes residuos de disparo documentarlo graficamente y guardarlo para el analisis 
Tratar de determinar si la henda de arma de fuego es de entrada o salida Si hay una 
herida de entrada y no la hay de salida, debe hallarse el proyectil y guardarlo o dar cuenta 
de lo que ocurrió Extraer muestras de tejido de la trayectona de la henda para el examen 
microscópico Unir las onllas de las hendas de arma blanca para evaluar el tamaño y las 
caractensticas de la hoja 
VII) Fotografiar todas las lesiones tomando dos fotografias en color de cada una, 
dejando en la etiqueta el numero de identificacion de la autopsia en una escala que este 
onentada en forma paralela o perpendicular a la lesión Cuando sea necesario afeitar el 
pelo para aclarar una lesión y tomar fotografías antes y después de afeitar Guardar todas 
las muestras capilares extra:das del lugar de la lesión l omar fotografias antes y después 
de lavar el lugar de las lesiones Lavar el cadaver solo despues de haber recogido y 
guardado toda muestra o material que pudiera proceder de un agresor 
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(1) muestras para análisis histopatológico. En uno de los casos no se indicó la toma de 
muestras. 
Tabla N°15 Laboratorios ordenados en las necropsias realizadas a cadáveres de 
personas privadas de libertad en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
LABORATORIOS 
ORDENADOS 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
H istopatológicos I 5.56% 5.56% 
Ninguno 1 5.56% 11.11% 
Toxicología 4 22.22% 33.33% 
Toxicología, ADN 11 61.11% 94.44% 
Toxicología, ADN, 
Balística 
1 5.56% 100.00% 
TOTAL 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°15 Laboratorios ordenados en las necropsias realizadas a cadáveres de 
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Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
De las muestras colectadas que se indican dentro de los protocolos de necropsias, once 
(11) de los casos se ordenaron para toxicología y cotejos de ADN, en cuatro (4) de los 
casos solo toxicología; uno (1) se ordena además balística; uno (1) para histopatología. 
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VIII) Examinar la piel Tomar nota de toda cicatriz zona de formacion queloide 
tatuajes molas prominentes zonas de pigmentacion en aumento o disminucion y todo 
aquello que sea distintivo o unzo) como las marcas de nacimiento 1 omar nota de toda 
contusión y hacer una incisión para delinear su extensión Extraerlas para cl examen 
microscopico 
Deben revisarse la cabeza y la zona genital con especial cuidado Tomar nota de toda 
muestra de inyeccion o de marca de pinchazo y extraerlas para utilizarlas a los fines de la 
evaluación toxicológica Tomar nota de toda abrasión y extraerlas pueden utilizarse 
secciones microscópicas para tratar de situar en el tiempo la lesión Tomar nota de toda 
marca de mordedura debe fotografiarse para dejar constancia de la fonnacion dental 
limpiar con pedazos de algodon para hacer muestras de saliva (antes de lavar el cadaver) 
y extraerlas para el examen microscópico De ser posible debe analizar las marcas de 
mordedura un odontólogo forense 1 omar nota de toda marca de quemadura y tratar dc 
determinar la causa (goma quemada, cigarrillo electricidad soplete ácido aceite 
caliente etc ) Extraer todas las superficies sospechosas para el examen microscopico ya 
que tal vez sea posible distinguir en el microscopio entre quemaduras causadas por 
electricidad y las causadas por el calor 
IX) Identificar y poner etiqueta a todo objeto extraño que se recupere incluida su 
relación con hendas especificas No raspar los costados o el extremo de los proyectiles 
Fotografiar cada proyectil y cada fragmento grande de proyectil con una etiqueta que lo 
identifique y colocarlo luego en un recipiente sellado forrado y con etiqueta a fin de 
mantener la cadena de custodia 
X) Recoger una muestra de sangre de por lo menos 50 cc de un vaso subclavio o 
femoral 
XI) Fxaminar la cabeza y la parte externa del cuero cabelludo teniendo presente que 
las hendas pueden estar ocultas por el pelo Afeitar el pelo en caso necesario Comprobar 
si hay pulgas y piojos ya que estos pueden indicar condiciones insalubres antes de la 
muerte Tomar nota de toda alopecia, ya que esta puede haber sido provocada por la 
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Tabla N°16 Relevancia de los exámenes de laboratorios realizado en la necropsia de 
personas privadas de libertad en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
RELEVANCIA DEL 
LABORATORIO 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
Sí 3 16.67 % 16.67 % 
No 15 83.33 % 100.00 % 
TOTAL 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°16 Relevancia de los exámenes de laboratorios realizado en la necropsia 
de personas privadas de libertad en la Morgue .Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
En tres (3) de los protocolos de necropsias de personas privadas de libertad revisados 
se indicó mediante complementos los resultados de los exámenes de laboratorios, 
consignado la importancia de este en la investigación; el resto de los quince (15) casos no 
se indican la utilización de los resultados de laboratorios para concluir la causa de muerte 
o de importancia en la investigación judicial. 
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malnutncion metales pesados (por ejemplo talio) drogas o traccion Tirar —no cortar 20 
pelos representativos de la cabeza y guardarlos ya que el pelo puede ser util para detectar 
algunas drogas y venenos 
XII) Examinar la dentadura y tomar nota de su condicion Dejar constancia de todas 
las piezas ausentes sueltas o dañadas y dejar constancia de todo trabajo dental 
(restauraciones tapaduras etc ) utilizando un sistema de identificacion dental para 
determinar cada pieza Comprobar la presencia de enfermedad penodontal en las encias 
Fotografiar la dentadura postiza, si la hay y guardarla si se desconoce la identidad del 
occiso En caso necesano extraer la manchbula y el maxilar para la identificacion 
Examinar el interior de la boca y tomar nota de toda evidencia de trauma, myeccion 
marcas de aguja o mordedura de los labios las mejillas o la lengua Tomar nota de todo 
articulo o substancia en la boca En los casos en que se sospeche agresión sexual 
conservar fiwdo oral o restañar con algodon para evaluar la presencia de espermatozoides 
y fosfatasa ácida Las muestras tomadas en la juntura de la dentadura y las ene:as y las 
muestras de entre los dientes constituyen los mejores especimenes para identificar 
espermatozoides Tomar muestras tambien de la cavidad oral para determmar el tipo de 
fluido seminal Secar las muestras rapidamente con aire fno soplado si es posible y 
conservarlas en sobres limpios de papel Si la rigidez cadavenca impide un examen 
adecuado deben cortarse los musculos maxilares para permitir una mejor exposicion (2) 
XIII) Examinar la cara y tomar nota de si esta manotea o si hay petequitt 
a Examinar los ojos y mirar la conjuntiva tanto del globo como de los parpados 
Tomar nota de petequia en el parpado superior o infenor Tomar nota de ictericia de la 
esclerótica Guardar los lentes de contacto si los hay Recoger por lo menos 1 ml de 
humor vareo de cada ojo 
b Examinar la nan7 y las orejas y tomar nota de toda prueba de trauma, hemorragia 
u otra anormalidad Fxaminar las membranas del Umpano 
XIV) Examinar el cuello externamente en todos sus aspectos y tomar nota de toda 
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Tabla N°17 Sospecha de actos de Tortura en los cadáveres de personas privadas de 
libertad, en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
SE SOSPECHA 
TORTURA 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Sí 4 22.22 % 22.22 % 
No 14 77.78% 100.00% 
TOTAL 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°17 Sospecha de actos de Tortura en los cadáveres de personas privadas 
de libertad, en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
TOTAL 
Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
De los casos revisados en cuatro (4) las consideraciones médico legales consignadas 
en los protocolos de necropsias de personas privadas de libertad se indican la sospecha de 
que las lesiones traumáticas se relacionaron con la comisión de actos tortura. En el resto 
de los catorce (14) casos no se indican en las consideraciones médico legales la sospecha 
de tortura, a pesar de las lesiones traumáticas que los cadáveres presentaban. 
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diferenciar entre la estrangulacion manual por ligadura y por colgadura Examinar el 
cuello al concluir la autopsia, cuando la sangre haya evacuado la zona y esten secos los 
tejidos 
XV) Examinar todas las superficies de las extremidades brazos antebrazos 
muñecas manos piernas y pies y tomar nota de toda henda de defensa Diseccionar y 
describir todas las lesiones Tomar nota de toda contusion alrededor de las munecas o 
tobillos que puedan sugenr el uso de restricciones como esposas o stispension Examinar 
las superficies media] y lateral de los dedos los antebrazos anteriores y la parte postenor 
de las rodillas en busca de contusiones 
XVI) Tomar nota de toda uña quebrada o ausente Tomar nota de residuo de pólvora 
en las manos documentarlos fotográficamente y guardarlos para el análisis ¡'ornar 
huellas digitales en todos los casos Si se desconoce la identidad del occiso y no se 
pueden obtener huellas digitales extraer el guante de la piel si lo hay Guardar los 
dedos si no hay otro medio de obtener las huellas digitales Guardar recortes de uñas y de 
tejido de la parte infenor de las uñas (raspaduras de uña) Examinar los lechos de las uñas 
de manos y pies en busca de objetos empujados por debajo de las uñas Pueden extraerse 
las unas chseccionando los margenes laterales y base proxima e inspeccionar a 
continuacion la superficie oculta por las uñas Al hacerlo deben fotografiarse las manos 
antes y despues de extraer las uñas Ficaminar detenidamente las plantas de los pies 
tomando nota de toda muestra de golpes Hacer incisiones en las plantas para delinear la 
extension de toda lesion Examinar las palmas y las rodillas buscando especialmente 
restos de vidrios o laceraciones 
XVII) Examinar la parte externa de los genitales y tomar nota de la presencia de todo 
objeto extraño o semen I omar nota del tamaño la ubicación y cl numero dc toda 
abrasión o contusión I omar nota de toda lesión en la parte 'Menor de los muslos o en la 
zona penanal Buscar quemaduras penanales 
XVIII) En caso de sospecharse agresion sexual examinar todos los onficlos 
potencialmente afectados Debe utilizarse un especulo para examinar las paredes de la 
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Tabla N°18 Consignación de datos generales tanto de los cadáveres de personas 
privadas de libertad como del perito que realiza la necropsia en la Morgue Judicial 
de Panamá. 2010 al 2013. 
DATOS GENERALES Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Sí 18 100.00% 100.00% 
No O O O 
Total 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°18 Consignación de datos generales tanto de los cadáveres de personas 
privadas de libertad como del perito que realiza la necropsia en la Morgue Judicial 
de Panamá. 2010 al 2013. 
• No se indican los datos 
generales. 













18 	 18 
SI 	 No 	 Total 
   
Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
En todos los casos revisados se indicó en el protocolo de necropsia los datos generales 
tanto del cadáver de la persona privada de libertad corno del perito que realizó la 
necropsia. 
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vagina Recoger pelos extraños peinando los pelos pubicos Tirar y guardar por lo menos 
20 de los pelos pubicos propios del occiso incluidas las ralees Aspirar fluido de la 
vagina y/o del recto en busca de fosfatasa ácida, grupo sangumeo y evaluación de 
espermatozoides l'ornar muestras de las mismas zonas para determinar el upo del fluido 
seminal Secar las muestras mmdamente con aire fno soplado si es posible y conservarla 
en sobres limpios de papel 
XIX) Deben hacerse incisiones sistematicas a lo largo de la espalda, las nalgas y las 
extremidades incluidas las muñecas y los tobillos para buscar lesiones profundas 
También deben hacerse incisiones en los hombros los codos las caderas y las coyunturas 
de las rodillas para buscar lesiones de los ligamentos 
El examen interno para determinar la presencia de pruebas internas de lesiones debe 
aclarar y ampliar el examen externo 
I) Ser sistematico en el examen interno Realizar el examen ya sea por regiones o 
sistemas del cuerpo incluidos los sistemas cardiovascular respiratorio biliar 
gastrointestinal reticuloendotelial gerutounnano endocnno muscular y nervioso 
central Dejar constancia del peso el tamaño la forma, el color y la consistencia de cada 
organo as: como de toda neoplasia, inflamacion anomalia hemorragia, isquemia, 
infarto intervencion quirurgica o lesion Tomar secciones de zonas normales y anormales 
de cada órgano para el examen microscópico Tomar muestras de todo hueso fracturado 
para la estimación microscópica radiográfica de la edad de la fractura (2) 
II) Examinar el pecho Tomar nota de toda anormalidad de los pechos Dejar 
constancia de toda fractura de costillas tomando nota de si se intentó la resucitacion 
carchopulmonar Antes de abrir comprobar la presencia de neumotomx Dejar constancia 
del grosor de la grasa subcutanea Inmediatamente despues de abnr el pecho evaluar las 
cavidades pleundes y el saco del pencarcho para detectar la presencia de sangre o de otro 
fluido y describir y cuantificar todo fluido presente Guardar todo fluido presente hasta 
explicar la presencia de objetos extraños Tomar nota de la presencia de embolismo 











Sí 	 No 	 Total 
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Tabla N°19 Identificación del cadáver de la persona privada de libertad, en las 
necropsias realizadas en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
IDENTIFICACIÓN DEL 
CADÁVER 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Sí 18 100.00% 100.00% 
No O O O 
Total 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°19 Identificación del cadáver de la persona privada de libertad, en las 
necropsias realizadas en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 





Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
En los dieciocho (18) casos revisados estableció la identificación del cadáver, 
consignado en el protocolo de necropsia de la persona privada de libertad. 
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derechos Trazar toda 'mon antes de extraer los organos Si no hay sangre en otros sitios 
tomar una muestra directamente del corazon Examinar el corazon tomando nota del 
grado y la ubicación de enfermedad artenal coronaria o de otras anomahas Fxammar los 
pulmones tomando nota de toda anomalia 
III) Examinar el abdomen y dejar constancia de la cantidad de grasa subcutánea 
Retener 50 gramos de tejido adiposo para evaluacion toxicologica Tomar nota de las 
interrelaciones de los organos Trazar todas las lesiones antes de extraer los organos 
Tomar nota de todo fluido o sangre presente en la cavidad pentoneal y guardarla hasta 
explicar la presencia de objetos extraños Guardar toda la onna y bilis para examen 
toxicologico 
IV) Extraer examinar y dejar constancia de la información cuantitativa acerca del 
lugado bazo pancreas nftones y glandulas adrenales Trazar las lesiones antes de extraer 
los órganos Guardar por lo menos 150 gramos de cada uno de los nnones y el fugado 
para evaluación toxicológica Extraer el tracto gastrointestinal y examinar el contenido 
Tomar nota de los alimentos presentes y de su grado de digestión Guardar el contenido 
del estomago Si se desea hacer una evaluacion toxicologica mas detallada, debe 
guardarse el contenido de otras regiones del tracto gastrointestinal Examinar el recto y el 
ano para hallar quemaduras laceraciones u otro tipo de lesiones Ubicar y retener todos 
los objetos extraños presentes Examinar la aorta, la vena cava infenor y los vasos iliacos 
V) Examinar los órganos de la pelvis incluidos los ovarios las trompas de Falopio el 
utero la vagina, los testes la prostata, las vesiculas seminales la uretra y la vejiga Trazar 
las lesiones antes de extraer los organos Extraer los organos cuidadosamente a fin de no 
lesionados Tomar nota de toda señal de embarazo antenor o actual aborto o parto 
Guardar todos los objetos extraños hallados en el cérvix el utero la vagina, la uretra o el 
recto (2 12) 
VI) Palpar la cabeza y examinar las superficies externas e internas del cuero 
cabelludo tomando nota de todo trauma o hemorragia Tomar nota de toda fractura 
craneana Extraer la boyada del craneo cuidadosamente y tomar nota de los hematomas 











Sí 	 No 	 Total 
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Tabla N°20 El médico forense que asiste a la diligencia de levantamiento, es quien 
realiza la necropsia del cadáver de la persona privada de libertad, en la Morgue 
Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
UN SOLO MEDICO 
FORENSE 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Sí 18 100.00% 100.00% 
No O O O 
Total 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°20 El médico forense que asiste a la diligencia de levantamiento, es quien 
realiza la necropsia del cadáver de la persona privada de libertad, en la Morgue 
Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
• El perito que realiza el 
levantamiento del 
cadáver no es quien 
realiza la necropsia. 
• El perito que realiza el 
levantamiento del 
cadáver, es quien 
realiza la necropsia. 
Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
De los dieciocho (18) casos revisados, en su totalidad, tanto en la diligencia de 
levantamiento del cadáver de la persona privada de libertad como en la realización de la 
necropsia, se da la actuación de un médico forense, para ambas funciones. 
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epidurales y subdurales Cuantificar pesar y guardar todo hematoma presente Extraer la 
dura a fin de examinar la superficie interna del craneo para determinar la presencia de 
fracturas Fxtraer el cerebro y tomar nota de toda anomalia Diseccionar y describir todas 
las lesiones Debe comentarse especialmente la atrofia de la corteza cerebral ya sea focal 
o generalizada 
VII) Evaluar los vasos cerebrales Guardar por lo menos 150 gramos de tejido del 
cerebro para evaluarlos desde el punto de vista toxicologico Sumergir el cerebro en 
fijador antes del examen si es lo indicado 
VIII) Examinar el cuello una vez extraidos el corazon y el cerebro y despues de haber 
drenado los vasos del cuello Extraer los organos del cuello teniendo cuidado de no 
fracturar el hioides Diseccionar y describir todas las lesiones Examinar la mucosa de la 
laringe senos l'informes y esofago y tomar nota de petequia, edema o quemaduras 
causadas por sustancias corrosivas Tomar nota de todo articulo o sustancia que se 
encuentre en la lumma de esas estructuras Examinar la tiroides Separar y examinar las 
paratiroides si es fácil identificarlas 
IX) Diseccionar los musculos del cuello tomando nota de las hemorragias Extraer 
todos los organos incluida la lengua Diseccionar los musculos de los huesos y anotar 
toda fractura del hioides o de los cartilagos tiroides o cncoideos 
X) Examinar la espina cervical toraxica y lumbar Examinar las vertebras desde sus 
aspectos antenores y anotar toda fractura, dislocacion compresion o hemorragia 
Examinar las vértebras Puede obtenerse fluido cerebroespinal si es indicado hacer más 
evaluaciones toxicológicas 
XI) En los casos en que se sospeche que hay lesiones espinales diseccionar y 
describir la medula espinal Examinar la medula cervical anteriormente y tomar nota de 
toda hemorragia de los musculos paravertebrales El examen posterior es mejor para 
evaluar las lesiones cervicales altas Abrir el canal espinal y extraer la médula Hacer 
corles transversales cada 05 centimetros y anotar toda anormalidad 
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Tabla N°21 Examen físico para determinar agresión sexual en los cadáveres de 
personas privadas de libertad, en las necropsias realizadas en la Morgue Judicial de 
Panamá. 2010 al 2013. 
EX AM EN 
GENITAL 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Si O O 
No 18 100.00% 100.00% 
Total 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°21 Examen físico para determinar agresión sexual en los cadáveres de 
personas privadas de libertad, en las necropsias realizadas en la Morgue Judicial de 











• Se hace examen físico 
para establecer agresión 
sexual 
• No se hace examen físico 
para establecer agresión 
sexual 
• Total 
Sí 	 No 	 total 
 
    
Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
En ninguno de los dieciocho (18) casos revisados se estableció la realización de 
examen tísico con la finalidad de determinar agresión sexual en los cadáveres de 
personas privadas de libertad. 
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Una vez completada la autopsia dejar constancia de los especnnenes que se hayan 
guardado Poner etiqueta a todos los especimenes con el nombre del occiso el numero de 
identificación de la autopsia, la fecha y la hora en que se recogieron el nombre del 
prosector y el contenido Conservar cuidadosamente toda muestra y dejar constancia de la 
cadena de custodia con los formulanos correspondientes de salida 
I) Hacer todos los examenes toxicologicos y guardar parte de las muestras 
examinadas para permitir su reexamen 
a Tejidos como cuestión de rutina, guardar 150 gramos de lugado y nñon Pueden 
guardarse muestras cerebrales de pelo y de tejido adiposo para hacer nuevos estudios en 
los casos en que se sospeche el uso de drogas venenos u otros tóxicos 
b Huidos como cuestión de rutina, deben guardarse 50 cc (si es posible) de sangre 
(girar y guardar suero en todas o algunas de las probetas) toda la onna disponible humor 
vareo y contenido estomacal Debe guardarse bilis contenido del tracto gastrointestinal 
regional y fluido cerebroespinal en los casos en que se sospeche el uso de drogas 
venenos u otros toxicos Debe guardarse fluido oral vaginal y rectal en los casos en que 
se sospeche agresión sexual 
II) Deben procesarse !mitológicamente muestras representativas de todos los órganos 
pnncipales incluidos las zonas de tejido normal y todo tejido normal y deben colocarse 
con hematoxilina y emula (y los colorantes que resulten indicados) Deben mantenerse 
indefinidamente los portaobjetos tejidos humedos y bloques de parafina 
III) Entre las muestras que deben guardarse figuran 
a Todo objeto extrano incluidos los proyectiles fragmentos de proyectiles 
perdigones cuchillos y fibras Deben someterse los proyectiles a análisis balisticos 
b Todas las vestimentas y los efectos personales del occiso que usaba o se hallaban 
en su posesión en el momento de su muerte 
c Las uñas y las raspaduras debajo de ellas 
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Tabla N°22 Realización de estudios radiográficos a los cadáveres de personas 
privadas de libertad en las necropsias realizada en la Morgue Judicial de Panamá. 
2010 al 2013. 
PLACAS 
RADIOGRÁFICAS 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Sí O O O 
No 18 100.00% 100.00% 
Total 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°22 Realización de estudios radiográficos a los cadáveres de personas 
privadas de libertad en las necropsias realizada en la Morgue Judicial de Panamá. 














Se tomó placa radiográfica 	 No se tomó placa 
radiográfica 
 
Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
De los dieciocho (18) casos de necropsias de cadáveres de personas privadas de 
libertad revisados en ninguno se indica la realización de placas radiográficas. 
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d Pelos (ajenos y del pubis) en casos en que se sospeche agresion sexual 
e Pelos de la cabeza, en los casos en que sea discutible el lugar de la muerte o la 
ubicazion del cadaver antes de ser descubierto 
Despues de la autopsia deben restituirse en el cadaver todos los organos que no se 
vayan a conservar y debe embalsamarse bien el cadaver a fin de facilitar una segunda 
autopsia si se desea hacer en algun momento futuro 
El informe escnto de la autopsia debe refenrse a todos los asuntos que se destacan en 
negrilla en el protocolo Al concluir el informe de la autopsia deben resumirse las 
conclusiones y la causa de la muerte Ello debe incluir las observaciones del prosector en 
que se atnbuyan las lesiones a traumas externos intervenciones terapeuticas cambios 
postenores al deceso o a otras causas Debe hacerse un informe completo a las 
autondades competentes y a la familia del occiso 
Los puntos antes expuestos son los que debe tomar en consideración el médico 
forense la realizar autopsias en las que se investigan ejecuciones extralegales De igual 
manera se consignan puntos a considerar en el Protocolo de Estambul de utilidad en los 
casos de pnvados de libertad del cual se tiene conocimiento han estado sometidos a 
tratos de tortura 
Panamá aprueba la Convención contra la Tortura y otros tratos o penas crueles o 
inhumanas o degradantes en Asamblea Legislativa, mediante la ley 5 del 16 de junio de 
1987 (7) sin embargo los protocolos no han sido ratificados por el Estado pero por la 
connotación de los mismos nos hace participe en la utilización de estas normas y 
protocolos antes mencionados 
Dada la aprobación de nuestro país al uso de estos protocolos nos compromete como 
institución estatal el poner en práctica los mismos en los casos en que los amenten sobre 
todo en personas pnvadas de libertad que sean sometidos de una u otra forma a malos 
tratos de tortura, y de esta manera realizar un peritaje que se encuentre dentro de los 










Tabla N°23 Se indica la sospecha de actos de tortura en la historia médico legal de 
los protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad, 
realizadas en la Morgue .Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
INDICAN ACTOS DE TORTURA 
EN LA HISTORIA MEDICO 
LEGAL 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
Sí O O O 
No 18 100.00% 100.00% 
Total 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N° 23 Se indica la sospecha de actos de tortura en la historia médico legal de 
los protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad, 
realizadas en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
Se indican actos de 	 No se indican actos 
tortura 
	 de tortura 
Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
En ninguno de los dieciocho (18) casos revisados, en las Historias médico legales de 
las necropsias de los cadáveres de personas privadas de libertad, se indican sospechas de 
actos de tortura. Sin embargo en la historia recabada a los familiares, por el personal 
administrativo de la Morgue Judicial de Ancón se consignaba la sospecha de torturas. 
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en nuestro pais a sabiendas además que muchos casos en ocasiones son llevados ante las 
cortes internacionales en donde se ponen en debate la falta de uso de estas herramientas o 
normas Es por esto la iniciativa de realizar este trabajo para determinar en el lugar en el 
que realizamos nuestras penclas si hacemos o no uso debido de estos protocolos en los 
casos que amenten se relacionen o se sospeche actos de tortura o que por conocimiento 
de la autondad se nos pone en conocimiento la comisión de actos de tortura en los casos 
que llegan al Instituto de Medicma Legal y Ciencias Forenses de Panamá 
1 2 HIPÓTESIS 
Hol Los Mecimos Torenses de la Chica Médico Legal de Calidoma y de la Morgue 
Judicial de Ancón no utilizan los protocolos de Estambul y Minnesota, respectivamente 
HAI Los Mecimos Forenses de la Clima Medico Legal de Calidonia y de la Morgue 
Judicial de Ancón utilizan los protocolos de Estambul y Minnesota, respectivamente 
Flo2 FI grado de aplicacion de los Protocolos de Estambul y Minnesota por parte de 
los Médicos Forenses de la Chnica Médico I egal de Cabrio:iza y de la Morgue Judicial de 
Ancon es menor del 60% 
Fin El grado de aplicacion de los Protocolos de Estambul y Minnesota por parte de los 
\s'edictos Forenses de la Chica Medico Legal de Calidonia y de la Morgue Judicial de 
Ancón es mayor del 60% 
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Tabla N°24 Indicación de actos de tortura en las consideraciones médico legales de 
las necropsias realizadas a los cadáveres de personas privadas de libertad en la 




Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Sí 0 0 0 
No 18 100.00% 100.00% 
Total 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N° 24 Indicación de actos de tortura en las consideraciones médico legales 
de las necropsias realizadas a los cadáveres de personas privadas de libertad en la 
Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
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Judicial de Ancón 
En el 100% de los casos revisados, de necropsias realizadas a cadáveres de personas 
privadas de libertad, no se indican en las consideraciones médico legales indicativos de 
actos de tortura, como tal de manera detallada. 
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OBJFTI VOS DE LA INVESTIGACIÓN 
2 1 Objetivo General 
• Determinar el grado de aplicacion de los protocolos internacionales de 
Estambul y Minnesota en la evaluación de las mimas de tortura 
ejecuciones extralcgales por parte de los Médicos Forenses del Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias forenses de Panama, en el periodo 2010 al 2013 
22 Objetivos Específicos 
• Identificar y cuantificar los casos de torturas segun la formalización de la 
denuncia y de los casos de sospechas por el Medico forense 
• Establecer el porcentaje de utilización de los protocolos internacionales de 
Estambul y Minnesota que rigen esta matena. 
• Identificar los aspectos que se utilizan o no en los Protocolos de Estambul y 
Minnesota por parte de los Medicos Forenses 
83 
Tabla N° 25 Grados de aplicación del Protocolo de Minnesota en las necropsias de 
los cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue Judicial de Panamá. 
2010 al 2013. 
GRADOS DE 
APLICACIÓN 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Grado! O O O 
Grado ll 9 50.00 % 50.00 % 
Grado 111 9 50.00% 100.00 % 
Grado IV O O O 
TOTAL 18 100.00% l00.00% 
Gráfica N°25 Grados de aplicación del Protocolo de Minnesota en las necropsias de 
los cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue Judicial de Panamá. 
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• Grado 1 (No se aplica) 
• Grado 11 (Aplicación 
deficiente) 
• Grado 111 (Aplicación 
 moderada) 
Grado IV (Aplicación 
adecuada) 
• TOTAL 
Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
Al valorar los diversos aspectos básicos de aplicación del Protocolo de Minnesota se 
estableció que de los dieciocho (18) casos que cumplían con los criterios de inclusión 
para la investigación, nueve (9) se enmarcaron en Grado II y nueve (9) en Grado III, esto 
basados en los puntajes otorgados a cada uno de los aspectos a valorar y en los 
porcentajes que se presentan a continuación. 
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MFTODOLOGIA DEL ESTUDIO 
31 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Se realizo un estudio descriptivo transversal en el cual se hizo una evaluacion de la 
aphcacion de los protocolos de Estambul y Minnesota, sobre los hechos en los cuales se 
realizó una denuncia, historia de agresión por parte de un agente policial al ser aprendido 
o sospecha médico forense de la comisión de tortura en victimas pnvadas de libertad 
atendidas en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de la Ciudad de Panama, 
en el periodo de enero 2010 a diciembre de 2013 
3 2AREA DE ESTUDIO UNIVERSO Y MUESTRA 
Para la evaluacion del uso del Protocolo de Estambul se utilizo un listado de 602 
privados de libertad los cuales fueron atendidos en el periodo de enero de 2010 a 
diciembre de 2013 en la Clínica Médico Legal de Candoma de estos se analizaron 143 
expedientes en los cuales se indicaba por parte de la persona privada de libertad que 
habla sido agredido o indicaba torturas por parte del agente policial 
Para la deterrnmacion de los grados de aphcacion del Protocolo de Mmnesota, se 
utilizó un listado proporcionado por el Servicio de Estadistica del Instituto de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses con 21 casos de personas pnvadas de libertad fallecidas de 
los cuales 18 cumplieron con los cntenos de inclusión de estos casos Los términos e 
indicaciones que dispone el protocolo de Minnesota en relación a la determinación y 
evaluacion de torturas en los cadaveres de privados de libertad se valoraron 
estableciendo un puntaje a la aplicacion de cada uno de los aspectos que competen a la 
determinación de torturas físicas en personas pnvadas de libertad fallecidas 
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Tabla N°26 Porcentaje de aplicación del Protocolo de Minnesota en las en las 
necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue Judicial de 
Panamá. 2010 al 2013. 
PORCENTAJE DE 
APLICACIÓN 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
0%-25% O O O 
26%-50% 9 50.00 % 50.00 % 
5I%-75% 9 50.00 % 100.00 % 
76%-100% O O O 
TOTAL 18 100.00 % 100.00 % 
Gráfica N°26 Porcentaje de aplicación del Protocolo de Minnesota en las en las 
necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue Judicial de 
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Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
La aplicación del Protocolo de Minnesota en los protocolos de necropsias de 
cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue Judicial de Panamá en el 
periodo 2010-2013, fue de un 50% de los casos entre 26%-50% de aplicación y en un 
50% de los casos una aplicación de 51%-75%. 
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33 MATERIALES Y METODOS 
Para evaluar la aplicacion del Protocolo de Estambul se establecio una sene de 
criterios que fueron valorados en una escala de 0 5 para cada uno de los aspectos l'amos 
que deben tomarse en cuenta en la aplicación de este protocolo al evaluar una persona 
privada de libertad que indico haber sido torturada, antecedentes de tortura o que hayan 
sido agredidos por agentes policiales Este procedimiento se aplica a 143 casos que 
cumplen con los cntenos establecidos en la investigacion 
Basados en los ter:nulos e indicaciones que disponen el protocolo de Estambul en 
relacion a la determinacion y evaluacion de torturas físicas de manera especifica, la 
valoración de la aplicación de estos protocolos se hizo estableciendo un puntaje de 
aplicación de cada uno de los aspectos que competen a la determinación de torturas 
físicas en las personas pnvados de libertad para el estudio 
Asnectos del Protocolo de Estambul aue se valoraron 
1 Aspecto valorado Puntaje 
Uso del consentimiento informado 0 5 
Histona Médico Legal completa 0 5 
El evaluado indica actos de tortura en la histona que relata 0 5 
Se indica o no la presencia de lesiones antiguas y la descnpcion de 
las mismas 
0 5 
Se indican sintomas o &capacidades agudas asociadas a torturas 0 5 
Se describe de manera completa las lesiones traumatic,as 0 5 
Se descnben cicatrices traumáticas si las presenta 0 5 
Se toman vistas fotografica de las lesiones y de las cicatrices 0 5 
Se evalua la cabeza, torax y abdomen con el indicativo de lesiones a 
este nivel 
0 5 
Se indican sintomas o &capacidades crónica asociadas a torturas 0 5 
Se establece si las lesiones en conjunto son o no compatibles con 
tortura acorde con la historia 
0 5 
Se evalua el estado de salud del pnvado de libertad 0 5 
En denuncia de torturas recientes se toma la ropa como indicio para 
análisis 
0 5 
Se evalua el arca genital estableciendo lesiones de tortura a este 
nivel 
0 5 
Se establece el tipo de tortura 0 5 
El evaluado es enviado a un centro médico hospitalario 0 5 
Fue referido a algun servicio medico especializado 0 5 
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Tabla N°27 Aplicación del Protocolo de Minnesota en las necropsias de cadáveres de 
personas privadas de libertad en la Morgue Judicial de Panamá. 2010 al 2013. 
PROTOCOLO DE 
MINNESOTA 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
Se aplica de manera 
adecuada 
O O O 
Se aplica de Manera 
deficiente 
9 50.00 % 50.00 % 
No se aplica 9 50.00 % 100.00 % 
TOTAL 18 100.00% 100.00% 
Gráfica N°27 Aplicación del Protocolo de Minnesota en las necropsias de cadáveres 
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	 Se aplica de 	 No se aplica 
	
TOTAL 
adecuada 	 moderada 
Fuente: Protocolos de necropsias de cadáveres de personas privadas de libertad en la Morgue 
Judicial de Ancón 
Se estableció en base a los protocolos evaluados que en nueve (9) de los casos no se 
aplicó el protocolo de Minnesota y en los otros nueve (9) casos restantes se aplicó de una 
manera moderada. 
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Se 	 toman 	 muestras 	 de 	 fluidos 	 biológicos 	 para 	 análisis 	 de 
laboratorio 
0 5 
Se indica la realización de consultas a otros mechcos forenses 0 5 
Se le informo a la autoridad que se trata de un caso de tortura 0 5 
La sumatona de los aspectos evaluados es 100 puntos lo cual corresponderá a un 
100% de la utilización de los pnncipales aspectos a considerar en la evaluacion realizadas 
a las personas privadas de libertad con la utilización del Protocolo de Estambul 
De esta manera se estableció en base al porcentaje que arrojo el análisis de los 
expedientes una escala de grados 
Grados Porcentajes 
Grado I (No aplica) 0% 25% 
Grado II (Aplicacion deficiente) 26% 50% 
Grado 111 (Aplicacion moderada) 51% 75% 
Grado IV (Aplicación adecuada) 	 _ 76°A-100% 
Luego de establecer los grados de aphcamon los Grados 1 y II se establece como no 
aplicación del protocolo de Estambul el Grado III como una aplicación moderada del 
Protocolo y el Grado IV como una aplicación adecuada del Protocolo 
Los datos fueron analizados con Epfinfo 7 y con Microsoft Excel 2010 con los cuales 
fueron tabulados y graficados Los datos capturados y analizados corresponden a los 
expuestos en la tabla 
Para evaluar la aphc,acion del Protocolo de Mumesota se estable= una sene de 
cntenos que fueron valorados en una escala de 0 5 para cada uno de los aspectos básicos 
que deben tomarse en cuenta en la aplicación de este protocolo al realizar la necropsia 
del cadaver de una persona pnvada de libertad cuya muerte haya sido de tipo traumatica y 
en la cual se sospeche o se denuncie la comision de actos de tortura Este procedimiento 
se aplicó a 18 casos que cumplieron con los criterios establecidos en la investigación 
SISTEMA DE BIBLIOTECAS DE a 
UNI% ERSIDAD DE PANAMÁ 
1 IBIUP) 
95 
BIBL IOG RAFÍA 
I. Convención de Las Naciones Unidas. (2004). Protocolo de Estambul, Manual 
para la investigación y documentación eficaces de la tortura y otros tratos o 
penas crueles, inhumanos o degradantes. Nueva York y Ginebra: Naciones 
Unidas. 
2. Convención de las Naciones Unidas.(1991). Protocolo de Minnesota, Modelo 
de Investigación Legal de las Ejecuciones Extralegales, Arbitrarias y 
Sumarias. USA: Naciones Unidas. 
3. Comisión Interamericana de Derechos Humanos. (2003). Información sobre la 
situación de la Tortura en Argentina. Febrero 28, 2013, de Centro de Estudios 
Legales 	 y 	 Sociales, 	 Sitio 	 web: 
www.cels.org.ar/common/documentos/informe  tortura cidh.pdf 
4. Dr. Kour Fincaci, S., Baykal, T. (2005). Guía Médica para la Documentación 
e Investigación Eficaces de la Tortura y otros tipos de Maltrato. Febrero 25, 
2014, de Observadores de Derechos Humanos, Santiago de Chile, Sitio web: 
www.onservadoresddhh.org/wp-content/uploads/2013/06/Guia-medica-para-
la-documentación-e-investigación.doc.  
5. Dra. Galvis Patiño, M.C., (2010). Guía Práctica de Prueba, para las 
investigaciones disciplinarias por -graves violaciones de los derechos 
humanos e infracciones del derecho internacional humanitario". Mazo 10, 
2014, de Procuraduría General de la Nación, Colombia sitio web: 
www.procuraduri a.gov.co/portal/.../di  scip linaria%2Oddhh/Guia%20pract 
6. Ley 26 del 30 marzo de 2011, de la República de Panamá, Por la cual se 
aprueba el Protocolo Facultativo de la Convención contra la Tortura y otros 
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes adoptados por la Asamblea 
General de las Naciones Unidas, el 18 de diciembre de 2002. 
36 
Para la valoran:in y analisis se hizo uso de los siguientes aspectos del Protocolo de 
Minnesota 
Asnectos del Protocolo de MInnesota valorados 
Aspectos valorados Puntas 
Participacion del médico forense del Levantamiento del Cadáver 0 5 
Toma de todos los datos generales del Cadaver 0 5 
FI cadáver se encuentra identificado 0 5 
Se recaba una lutona médico legal o se cuenta con información 
relacionada al caso 
0 5 
Se consigna en la lutona aspectos que estén relacionados a 
situaciones de tortura 
0 5 
La autoridad indica la sospecha de tortura 0 5 
Se consigna los datos generales de quienes participan en la necropsia 0 5 
Se toman vistas fotográficas del cadáver con y sin vestimenta 0 5 
Se evalua la ropa que porta o la bolsa en la que se encuentra el 
cadáver 
0 5 
Se envut la ropa a los laboratorios forenses para analisis 0 5 
Se realiza la descnpflon general de las caractensticas fisionomicas 
del cadáver 
0 5 
Se realiza la descnpción detallada y fotografiadas de las lesiones 
externas 
0 5 
Se utilizan las tecrucas adecuadas de autopsias para este tipo de 
casos 
0 5 
Se realiza la descnpcion detallada y fotografiada de las lesiones 
traumáticas internas 
0 5 
Se confeccionan diagramas anatomicos para la descnpcion de las 
lesiones traumáticas 
0 5 
Se realizan tomas de placas ralograficas 0 5 
Se colectan muestras para lustopatologut 0 5 
Se colectan muestras para análisis toxicológico 0 5 
Se realiza interconsulta al servicio de Patologia Forense 0 5 
El médico indica en la consideración médico legal signos o sospecha 
de torturas 
0 5 
1 a sumatona de los aspectos a evaluar es 100 puntos lo cual corresponden a un 
100% de la utilizacion de los pnncipales aspectos a considerar en la evaluacion realizada 
a las personas privadas de libertad con la utilizacion del Protocolo de Minnesota 
De esta manera se establecio en base al porcentaje que arroje el analisis de los 
expedientes una escala de grados 
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Grados Porcentajes 
Grado I (No Aplicacion) 0% 25% 
Grado II (Aplicacion deficiente) 26% 50% 
Grado III (Aplicacion moderada) 51% 75% 
Grado IV (Aplicacion adecuada) 76%-100% 
Con la determinación de los grados se establece la aplicación del Protocolo de 
Minnesota, con los Grados I y II no se aplica el protocolo para el Grado III se aplica de 
una manera moderada y para el Grado IV se aplica el protocolo de manera adecuada 
34 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION 
341  CRITFRIOS DF INCLUSIÓN 
• Los privados de libertad con denuncia de tortura, que indiquen en su historia 
que fueron agredidos por el agente policial al ser detenidos o evaluados por 
lesiones traumáticas con signos de sospecha de tortura (En la Clima de 
Medicina Legal de Calidoma ) 
• Cadáveres de privados de libertad cuya muerte fue violenta, con lutona de 
torturas con lesiones traumaticas o con signos sospechosos de torturas 
(Morgue Judicial de Ancon) 
• Que el hecho se diera entre enero de 2010 a diciembre 2013 
342  CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
• No Cumplir con los cntenos de inclusión 
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Tabla N°4 Sexo de las personas privadas de libertad atendidas por lesiones 
propinadas por el custodio policial entre el 2010 al 2013 
SEXO Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Femenino 3 2 10 / 2 10 /o 
Masculino 140 97 90 / 100 00 % 
TOTAL 143 100 00 / 100 00 / 
Gráfica N°4 Sexo de las personas pnvadas de libertad atendidas por lesiones 
propinadas por el custodio policial entre el 2010 al 2013 
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Fuente Expedientes de personas pnvadas de libertad en la Clínica Médico Legal de Caliclorna 
Del total de personas pnvadas de libertad con lutona de lesiones propinadas por los 
agentes policiales 140 correspondian al genero masculino y 3 al genero femenino 
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Tabla N°7 Penodo Laboral del Medico Forense que realiza la evaluanon a la 
persona pnvada de libertad por lesiones infringidas por el custodio Policial 2010 al 
2013 
PERIODO LABORAL DEL 
MEDICO FORENSE 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Menos de I año I 0 70 / 0 70 V 
De I a 5 años 137 96 48 / 97 18 V 
De S a 10 años 4 2 11 % 99 30 % 
Más de 10 años I 0 70 /o 100 00 % 
TOTAL 143 100 00 % 100 00 % 
Grafica N°7 Penodo Laboral del Médico Forense que realiza la evaluacion a la 
persona pnvada de libertad por lesiones infnngidas por el custodio Policial 2010 al 
2013 
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Fuente Fxpedientes de personas privadas de libertad en la Clima Médico 1 egal de 
Calicloma 
Al evaluar el penodo laboral de los Médicos Forenses que realizaron las evaluaciones 
de las personas privadas de libertad 137 de las evaluaciones fueron realizadas por 
Médicos Forenses que llevaban al momento de realizar la evaluación ente 1 a 5 años de 
labores menos de un años de funciones 1 entre 5 a 10 anos de labores 4 y de mas de 10 
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
La investigación se realizó en dos contextos la aplicación del Protocolo de Estambul 
en la Clima Médico Legal de Caliclonia en Panamá y la aplicación del Protocolo de 
Minnesota en la Morgue Judicial de Panama, durante el penado de enero de 2010 a 
diciembre de 2013 
En este caso se valoró los aspectos básicos del Protocolo de Estambul como son la 
utilización del consentimiento informado el cual no se utilizó en el 84% de los casos 
revisados El tener una histona medico legal completa en la que el evaluado indica las 
agresiones fisicas consideradas por él como tortura El indicar la presencia o no de 
lesiones antiguas con su correspondiente descripción además de &capacidades que se 
asocien a las lesiones la descripción detallada de las lesiones traumáticas que presenta la 
persona privada de libertad la fijacion de las lesiones con vistas fotográficas diagramas 
anatonucos videos en este aspecto solo en uno (1) de los casos se consignaba la 
realización de fijación de las lesiones traumáticas con fotograflas si la persona privada de 
libertad se encuentra en compañia de un custodio policial en ciento cuarenta y un (141) 
de los casos se encontraba la persona privada de libertad en compañia de un custodio 
esto si bien es cieno nos puede proporcionar seguridad en todo caso como pentos que 
evaluamos los casos sm embargo se da la situación por el hecho de estar presente un 
custodio policial el pnvado de libertad se puede abstener de dar detalles de los actos que 
se dieron hacia su persona, limitando en ocasiones la información detallada de los hechos 
Se valora además el tiempo laboral de los mechcos forenses que realizaron la evaluacion 
concentrandose el mayor numero de estos en un rango laboral de I a 5 años en el Instituto 
de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Panamá, lo que puede llevar a inferir en la 
experiencia de los médicos forenses en el manejo de este tipo de casos y en el 
conocimiento del uso adecuado del Protocolo de Estambul y si los mismos en su penodo 
laboral han recibido capacitaciones adecuadas en la aplicacion del protocolo Se valoro 
por otro lado si en el expediente de atención se realiza una adecuada descripción de las 
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lesiones traumaticas por repon anatómica afectada se valoró si se evaluo la condicion de 
salud de la persona privada de libertad al ser atendido y si esto se consigno de manera 
adecuada en el expediente si se realizó una evaluación general incluyendo las áreas 
gerutales con la intención de determinar presencia de lesiones traumáticas a este nivel con 
fines sexuales esto ultimo en ninguno de los caso se realizo de igual manera en el 
interrogatorio o historia medico legal no se indicaron preguntas relacionadas en este 
sentido 
Uno de los aspectos importante que considera el Protocolo de Estambul es el de consultar 
a especialidades medicas en busca de una mejor evaluación climas, dado que este tipo de 
situaciones se debe manejar de manera multidisciplinana En 30 de los 143 casos fueron 
referidos a centros médicos hospitalarios para su debida atención sanitaria, entre las 
especialidades más consultadas están ortopedia y =aya En esta misma linea el análisis 
de laboratorios en ninguno de los casos se realizo Es prudente mencionar que el 
Protocolo de Estambul hace enfasis en la coleccion de muestras biológicas para analisis 
de laboratorios ya sea para Toxicologia o para Análisis Blomolecular (ADN) en 
ocasiones el sometimiento a drogas o medicamentos puede formar parte de la tortura De 
igual manera la deternunacion de ADN se utiliza al momento de cotejar objetos con 
rastros de fluidos Imologicos que hayan sido utilizados para cometer los actos de tortura, 
quedando evidencias con que cotejar la muestra de la =tima 
Algo que es importante es que este tipo de evaluaciones se debe hacer de manera 
multiclisciplinana y con la mayor realizacion de consultas a otros colegas para lo cual se 
debe consignar en el informe dc evaluación del privado de libertad en este sentido en 
runguno de los casos se consignó la realización de interconsultas a otros colegas médicos 
forenses m a otros pentos forenses de la institución 
En los expedientes revisados no se estable= una compatibilidad entre las lesiones que 
presentaron los pnvados de libertad en relacion con la historia de torturas indicada esta 
por la gran mayona de los evaluados (135 de los casos) Además no se estableció en las 
consideraciones médico legales o comentarios la sospecha de tortura, solo en dos de los 
casos se sospecho sin embargo a pesar de esto no se consigno en ninguno de los casos el 
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tipo de tortura ni la relamon entre las lesiones y la historia que el privado de libertad 
relato Ademas una de nuestras funciones como medicos forense es el asesorar a la 
autoridad sin embargo en estos casos no le indicamos a la autoridad las sospechas ni la 
relación de la historia de tortura con las lesiones evidenciadas y no porque tuvieran 
relacion La mayor parte de las lesiones eran multiples de tipo contundente en 122 de los 
casos de manera individual o asociadas a otras lesiones y en su mayor parte localizadas a 
nivel del tórax en su gran mayona, seguido de la cabeza y luego el abdomen llamando la 
atención que en menor cantidad se encuentran a nivel de las extremidades esto muy 
probablemente debido a que al momento de darse las lesiones los pnvados de libertad se 
encontraban esposados 
Luego de la valoración completa de los aspectos evaluados del Protocolo de Estambul en 
cada uno de los casos se determinó que un 80% de estos casos se encuentran enmarcados 
en Grado I correspondiente a la utilizacion de 0% a 25% de los aspectos básicos del 
Protocolo un 19% de los casos se encuentran en Grado II correspondiente a la utilización 
deficiente entre un 26% a 50% y 1% de los casos se establece en Grado III lo cual 
corresponde a la utilización moderada, de un 56% a 75% de los aspectos básicos del 
Protocolo de Estambul Ninguno de los casos correspondas al Grado IV con utilizacion 
adecuada, de 76% al 100% del Protocolo Dado esto podemos indicar que el Protocolo de 
Estambul no se utilizó de manera adecuada en los casos de privados de libertad atendidos 
en la Clima Médico Legal en el penodo de 2010 al 2013 y 1% de estos casos lo aplica 
de manera moderada 
Para la valoración del Protocolo de Mmnesota, se ideó de igual forma que para el 
Protocolo de Estambul una herramienta con puntuaciones de 0 5 para los principales 
aspectos que se establecen en el Protocolo de Minnesota para su adecuada aplicación en 
los casos de privados de libertad que mueren bajo custodia Esta herramienta se aplico a 
18 protocolos de necropsias realizados a privados de libertad en la Morgue Judicial de 
Panamá entre los altos 2010 2013 
Los principales aspectos que se valoraron del Protocolo de Minnesota fueron si se 
contaban con los datos generales de los cadáveres de privados de libertad correspondian a 
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la identificación de los mismos lo cual en todos los casos se estable= de manera 
adecuada Se estable= en el protocolo de necropsia, una adecuada historia medico legal 
teniendo en cuenta que la mayor parte de estas historias son aportadas por las familias 
que en ocasiones no aportan detalles importantes para la investigación por lo que en 
ocasiones se hace difícil el lograr consignar en las historias detalles relacionados a 
torturas En esta misma linea en se establece comunicacion con las autondades que se 
encargan de la investigación del caso y de igual manera la información es deficiente 
Es importante también establecer quiénes participan de la realización de la necropsia es 
por esto que se solicita que se coloquen en el protocolo de necropsia datos generales de 
los peritos y demas funcionarios autonzados para su partiapacion en la necropsia 
Uno de los aspectos importantes al realizar estas necropsias es el tomar las fotos que 
fueran necesarias del cadáver en general vestido y desnudo de las caractensucas 
fisionónucas de las lesiones traumaticas que el cadáver presente estas ultimas son 
ademas fijadas en diagramas anatomicos en todos los protocolos de necropsias se 
consignaron los métodos de fijación que el Protocolo de Minnesota considera necesarios 
Se estableció en 15 de los casos revisados la valoración y evaluación de la ropa, se 
consigna de manera adecuada dentro del protocolo de necropsia 
Se consignó en todos los protocolos de necropsias revisados una detallada evaluación y 
fijación de las lesiones externas que presentaban el cadáver tal como lo establece el 
Protocolo de Minnesota Se indicó en el abordaje del cadáver la realización de incisiones 
subcutaneas y teaucas adecuadas de necropsias en cuatro de los casos revisados 
llamando la atención que fueron los mismos casos que se hicieron junto a un Patologo 
Forense aspecto este que también se valora en la investigación y del cual se hace énfasis 
en la utilización del Protocolo de Minnesota 
En las necropsias revisadas de las personas privadas de libertad se describió en detalle 
y en mayor numero lesiones tipo cortantes punzocortantes y contundentes descntas 
principalmente a nivel de la cabeza y el toraic llamando la atención que el numero de 
casos con lesiones traumáticas a nivel de las extremidades fue escaso (un caso) lo cual 
nos puede indicar que posiblemente el resto de los casos no tuvo la oportunidad de 
defenderse 
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En diecisiete (17) de los casos revisados se consigna una adecuada y detallada 
descnpcion de las lesiones internas y de los organos tanto lesionados como sanos tal 
como lo propone el protocolo de Minnesota, solo en uno de los casos no se realizó de 
manera completa De igual manera en diecisiete (17) de los casos revisados se le realizó 
coleccion de muestras para anahsis de laboratorios sobre todo analisis toxicologicos y 
analisis biomolecular para cotejos de ADN ademas de analisis por balistica forense e 
lustopatologui en los casos que amentaron tal como lo determina el Protocolo de 
Mmnesota 
A pesar de que en cuatro (4) de los casos revisados se logró consignar en la consideracion 
medico legal la sospecha de realización de tortura, no se indica en runguno de manera 
detallada el acto de tortura como tal de igual manera se desconoce si la denuncia fue 
colocada, por otro lado al final de las necropsias revisadas a pesar de los diversos 
aspectos evaluados y que de una u otra forma indican la sospecha de tortura se 
desconoce ademas si se rindió declaraciones juradas para asesorar u onentar a la 
autoridad competente en la investigación Es prudente indicar que en los 18 casos 
revisados en las lustonas recabada por el personal de la Morgue Judicial de Ancón si se 
indican las sospechas de torturas por parte de los familiares 
Luego de la valoracion completa de los aspectos del Protocolo de Minnesota en cada uno 
de los casos se determinó que un 50% de estos casos se encuentran enmarcados en Grado 
II correspondiente a la utilización deficiente de 26% a 50% de los aspectos básicos del 
Protocolo un 50% de los casos se encuentran en Grado III correspondiente a la 
utilización moderada, entre un 56% a 75% ninguno de los casos evaluados se encuentra 
en el Grado I (no se utiliza) ni en el Grado IV ( se utiliza adecuadamente) Podemos por 
lo tanto indicar que el Protocolo de Minnesota no se aplica de manera adecuada en un 
50% de los casos revisados y en el otro 50% de los casos se aplica de manera moderada 
Estos resultados demuestran ademas que los Medicos Forenses de la Chnica Medico 
Legal no utilizan el Protocolo de Estambul en las evaluaciones realizadas a las personas 
pnvadas de libertad que acuden con historias de agresiones por parte de los custodios 
policiales pudiendo indicar que la aplicación adecuada de estos protocolos es menor del 
50% en 99% de los casos Por otro lado los Medicos Forenses de la Morgue Judicial de 
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Panama al momento de la realización de las necropsias de los cadaveres de privados de 
libertad que fallecen por lesiones traumaticas en un recinto carcelano o bajo custodia al 
aplicar el Protocolo de Minnesota lo hace de manera moderada en un 50% de los casos y 
otro 50% no lo hacen de manera adecuada 
Para los resultados obtenidos de los datos recabados en Clima Medico Legal de 
Cal:doma, se realiza analisis estadisticos con la aplicación de Chi cuadrado para dar 
respuesta a las hipótesis establecidas en la Ho se establece que los médicos forenses de la 
Clima Médico Legal de Calidonia no utilizan el Protocolo de Estambul en la HA que los 
medicos forenses de la Chnica Medico Legal de Cal:doma utilizan el Protocolo de 
Estambul El calculo de Chi cuadrado cuya probabilidad calculada fue p 0 236 y como 
el p valor calculado es mayor que el nivel de significan= alfa (0 05) por lo que se 
acepta la hipótesis nula de la investigación los médicos forenses de la Clima Médico 
Legal de Caldo= no utilizan el Protocolo de Estambul y se rechaza la hipótesis 
alternativa 
De igual manera se realiza el calculo de Chi cuadrado para dar respuesta a la hipótesis 
establecida en la investigacion realzada en la Morgue Judicial de Ancon en la Ho se 
indica, los médicos forenses de la Morgue Judicial de Ancón no utilizan el Protocolo de 
Minnesota y en la HA se indica que los médicos forenses de la Morgue Judicial de Ancón 
si utilizan el Protocolo de Minnesota El calculo de Chi cuadrado cuya probabilidad 
calculada fue p 0047 como el valor de p calculado es menor que el nivel de 
sigruficanda alfa (O 05) se debe rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 
alternativa, los médicos forense de la Morgue Judicial de Ancón utilizan el Protocolo de 
Minnesota, sin embargo esto de una manera no adecuada 
Otra de las hipotesis nulas de la investigación es Ho si el grado de aplicacion del 
Protocolo de Estambul por parte de los Mecimos Forenses de la Cluuca Medico Legal de 
Calidoma, es menor del 60% y con la hipótesis alternativa HA si el grado de aplicación 
del Protocolo de Estambul por parte de los Médicos Forenses de la Chnica Médico Legal 
de Calidoma, es mayor del 60% Al calcular el Chi cuadrado cuya probabilidad fue de p 
0 236 como el valor de p calculado es mayor que el nivel de significancia alfa (0 05) se 
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acepta la hipótesis nula, el grado de aplicacion del Protocolo de Estambul por parte de los 
medicos forense de la Chilles Medico Legal de Calidonia es menor del 60% 
Por otro lado la hipotesis nula Ho si el grado de aplicacion del Protocolo del 
Protocolo de Minnesota por parte de los Médicos Forense de la Morgue Judicial de 
Ancón es menor del 60% y la hipótesis alternativa HA SI el grado de aplicación del 
Protocolo del Protocolo de Minnesota por parte de los Metimos forense de la Morgue 
Judicial de Ancon es mayor del 60% Al calcular el Chi cuadrado cuya probabilidad fue 
de p 0 034 como el valor de p calculado es menor que el nivel de significan= alfa 
(0 05) se puede rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alternativa por lo que el 
grado de aplicación del Protocolo de Minnesota por parte de los medicos forenses de la 
Morgue Judicial de Ancón es mayor de 60% Sin embargo en base a la investigacion 
realizada, es prudente indicar que la aplicación es de una manera no adecuada 
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CONCLUSIONES 
En este trabajo se logró establecer que en los casos de personas privadas de libertad 
que fueron atendidos por lesiones traumaticas propinadas por los custodios policiales 
durante los años 2010 al 2013 no se aplico de manera adecuada el Protocolo de Estambul 
por parte de los Médicos Forenses 
De los casos revisados en la Clima Médico Legal de Calidoma, la mayor población 
de las personas privadas de libertad teman menos de 19 años de edad se utilizó el 
consentimiento informado en bajo porcentaje fueron atendidos por mecimos forenses con 
un periodo laboral menor de 5 años Las lesiones traumaticas que más se consignaron en 
los expedientes fueron de tipo contundente no se realizo la fijacion de las lesiones las 
áreas anatómicas menos lesionadas fueron las extremidades en ninguno de los casos se 
consignó en las consideraciones medico legales una relación entre la historia de tortura 
que da el evaluado y las lesiones que se evidencian al examen 
En las necropsias de cadáveres de privados de libertad que fallecieron por lesiones 
traumaticas dentro de un recinto carcelario o bajo custodia, realizadas en la Morgue 
Judicial de Panamá durante los años 2010 al 2013 los aspectos básicos del Protocolo de 
Minnesota fueron aplicados de manera moderada en un 50% de los casos y en un 50% no 
se aplicaron 
De igual manera en los protocolos de necropsias que se realizaron a privados de 
libertad en la Morgue Judicial de Panamá, no se consignaron en las consideraciones 
medico legales la relacion de las lesiones que presentaron los cadaveres con tortura de 
manera directa, solo la sospecha de estas Por otro lado a pesar de que en las historias los 




Dado los resultados de este trabajo se recomienda 
• Realizar jornadas de docencia por parte de la Secretaria de Docencia, 
Investigamon y Normativa del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses 
dirigidas a todos los Peritos Forenses que de una manera u otra tengan que hacer 
uso de los Protocolos de Estambul y Minnesota, para el manejo adecuado de las 
s'almas de tortura en nuestro ¡mis 
• La creación de una gula institucional basada en los aspectos importantes tanto del 
Protocolo de Estambul como del Protocolo de Minnesota, con la mtencion de que 
sea utilizada esta herramienta en las evaluaciones medico legales de s'almas de 
tortura 
• Presentar los resultados del presente trabajo a nivel Directivo del Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses para trabajar en conjunto y aplicar de 
manera correcta los Protocolos de Estambul y Minnesota 
• Es necesario contar con fotógrafos forenses en cada una de las agencias en donde 
se realice las evaluaciones climas de las personas privadas de libertad para que 
se haga una adecuada fijacion fotogmfica de las lesiones que estos presenten al ser 
evaluados 
• Realizar auditorias continuas los expedientes de atencion de las personas privadas 
de libertad o cadáveres que cumplan con los criterios de esta investigación para 
la verificación de la implementación de los Protocolos de Estambul y Minnesota 
en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Panama 
• Solicitar a la Secretaria de Docencia, Investigación y Normativa del Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses que la aplicacion de estos protocolos sea 
considerado como temas a tratar en la Maestna en Ciencias Climas con enfasis 
en Medicina Legal 
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